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Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor fosse

feito. Ndo sou o que deveria ser, mas Gracas a Deus, ndo sou o que erva antes.

Martin Luther King
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RESUMO

Os enfermeiros que prestam cuidados nas Unidades de Cuidados Intensivos deparam-se siste-
maticamente com dificuldades a nivel da comunica¢do com o doente ventilado. Esta dificuldade na

relacdo desperta sentimentos de frustracdo e negligéncia em ambas as partes.

De forma a colmatar esta lacuna, existem varios instrumentos que podem ser utilizados e adap-
tados a cada contexto, favorecendo assim uma relagdo em que haja troca de mensagens entre o
doente e o enfermeiro de forma eficaz. Para a realizacdo do projeto de intervencdo, recorreu-se a

Metodologia de Projeto.

O objetivo geral do presente relatério é demonstrar a aquisicdo de competéncias de Mestre e
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, compe-

téncias apreendidas ao longo do Mestrado em Enfermagem e dos seus estagios.

O projeto de intervencdo desenvolvido, permitiu dotar os enfermeiros de capacidades e estra-
tégias para comunicar com o doente ventilado, através de um instrumento criado e adaptado ao

servigo.

Palavras-chave: doente ventilado, enfermeiro, comunicacdo, teoria da auto-transcendéncia, en-

fermagem médico-cirurgica.
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ABSTRACT

Nurses who provide care in the Intensive Care Units systematically face difficulties in terms of
communication with the ventilated patient. This difficulty in the relationship arouses feelings of

frustration and neglect on both sides.

In order to fill this gap, there are several instruments that can be used and adapted to each
context, thus favoring a relationship in which there is an exchange of messages between the patient
and the nurse effectively. For the realization of the intervention project, the Project Methodology

was used.

The general objective of this report is to demonstrate the acquisition of skills of Master and
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical Situation, skills learned through-

out the Master’s Degree in Nursing and it’s internships.

The intervention project developed, allowed nurses to be equipped with the skills and strategies
to communicate with the ventilated patient, through an instrument created and adapted to the

service.

Keywords: ventilated patient, nurse, communication, theory of self-transcendence, medical-

surgical nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio surge no ambito do 32 Mestrado em Enfermagem em
Associacdo, na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo
Critica, criado pelo aviso 10449/2018, publicado no Diario da Republica — 22 série, n.2 148 de 2 de
agosto e pela Declaracdo de Retificacdo n.2 652/2018, publicada no Diario da Republica, n.2175 de

11 de setembro, lecionado no Instituto Politécnico de Portalegre, na Escola Superior de Saude.

Para se obter o grau de Mestre, o Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24 de marco, capitulo IlI, artigo
15.9, pressupde um conjunto de competéncias a serem atingidas, entre elas “conhecimento e
capacidade de compreensdao” e “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solu¢Ges ou emitir juizos”, sendo que estas sdo validadas mediante “a
aprovacado das unidades curriculares que integram o Plano de Estudo do Curso de Mestrado e
elaboracdo de um relatdrio final de estagio de natureza profissional, sua discussdo publica e
aprovacdo.” (Associacdo das Escolas Superiores e Enfermagem e Saude [AESES], 2017: 15). O plano
de estudos contempla a realizacdo de estagios que vdo de encontro ao que é referido no Decreto-
Lei n.265/2018 de 16 de agosto, artigo 21.9, alinea 1), em que se refere a importancia de uma
especializacdo de natureza profissional. Os estagios foram desenvolvidos no ambito da
especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica. Estes decorreram
na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA), mais precisamente no Hospital Doutor
José Maria Grande (HDJMG) em Portalegre, no Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) e na
Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira (UCIDEM). A orientagdo dos estagios, bem como
do relatdrio, é realizada pelo Professor Doutor Adriano Pedro, da Escola Superior de Saude de
Portalegre (ESSP). O relatdrio pode ser designado como “um trabalho de descricdo e reflexdo critica
pormenorizada e fundamentada, com recurso aos métodos de recolha e tratamento de dados, das

atividades desenvolvidas no dmbito do Estagio efetuado numa instituicdo” (AESES, 2017: 2).

Para Patricia Benner, em termos socio-profissionais, o modelo Dreyfus de aquisicdo de
competéncias aplicado a Enfermagem pressupfe que na aquisicdo e, consequente
desenvolvimento de uma competéncia, o individuo passa por 5 niveis distintos e sucessivos de
aptiddo: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito (Benner, 2001). Segundo a
mesma autora, “A teoria oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a pratica é sempre

a mais complexa e apresenta muito mais realidades do que as que se podem apreender pela
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teoria.” (Benner, 2001: 61), levando a uma melhoria daquilo que foi pré-concebido inicialmente
através do conhecimento tedrico. O conhecimento clinico é conseguido ao longo do tempo, no
entanto, os profissionais podem nao estar despertos para o seu proprio desenvolvimento e para a
aquisicdo de novos saberes e competéncias, o que torna a experiéncia a nivel temporal, por si s6,
ineficaz. A pratica ndo se resume apenas aos anos de servico em determinado contexto, mas requer
envolvimento mental e de raciocinio de forma a conseguir fazer a transformagdo em conhecimento
experiencial. O tempo trata-se apenas de um meio potenciador para tal acdo. (Nunes, 2018). A
necessidade de desenvolver competéncias levou a escolha de uma problematica na area do cuidado
especializado a pessoa em situacdo critica: comunicar com o doente ventilado em contexto de
cuidados intensivos. Sendo assim, o Projeto de Intervenc¢do desenvolvido teve como foco principal
as intervengdes do enfermeiro perante o doente ventilado incapaz de comunicar, seguindo uma
linha de pensamento em que a qualidade e o bem-estar do doente é a prioridade, desenvolvendo
e adaptando instrumentos facilitadores da comunica¢ao, adaptando ao contexto de uma unidade

de cuidados intensivos (UCI).

Numa unidade de cuidados intensivos, compreender o doente ventilado mecanicamente que se
encontra totalmente incapacitado para comunicar verbalmente é altamente desafiador. A pessoa
em situacdo critica que necessita de ventilacdo ndo consegue emitir qualquer tipo de som, devido
a presenca de um tubo endotraqueal ou traqueostomia, acabando por criar uma barreira a
comunicacdo verbal. E igualmente comum a pessoa estar sob efeitos farmacoldgicos altamente
incapacitantes ou impossibilitada de comunicar pela sua prépria doenca, tornando identicamente
limitada a possibilidade de comunicacao ndo verbal. Este evento ocorre na pior fase da vida da
pessoa, tornando-o fragil e faz com que os seus desejos, sentimentos, vontades e necessidades
sejam protelados. E altamente pertinente recordar que o ambiente de uma UCI é geralmente um
foco gerador de altos niveis de stress para a pessoa internada. Esta vé-se rodeada de profissionais,
equipamentos e materiais que lhes sdao desconhecidos, sem que na maior parte das vezes, tenham
capacidade de questionar, expressar ou esclarecer qualquer duvida (Martinho & Rodrigues, 2016;

Cavaco, José & Lourencgo, 2013).

Os profissionais de salde, em especial os enfermeiros, reconhecem a comunica¢gdo como uma
aptid3o de extrema importancia. E através da comunicacdo que o enfermeiro consegue estabelecer
parte significativa das suas intervencdes tendo em conta a ciéncia, os valores, a ética e deontologia
de cada pessoa, traduzindo-se na melhoria continua dos padrdes de qualidade dos cuidados de

Enfermagem e apesar de todos os avancos tecnoldgicos que se tem conseguido, a vertente
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relacional da profissao ndao deve ser descurada. A diminuicdo ou inaptiddo desta capacidade
fundamental deve ser vista como uma inquietacao por parte de todos os profissionais que lidam
diariamente com doentes ventilados, tendo como pressuposto tranquilizar os mesmos acerca da
causa e do carater temporario associados ao processo de salde-doenga que estdo a atravessar

(Matos, 2012).

Os enfermeiros sdo considerados privilegiados no que concerne a comunica¢do com o doente,
uma vez que este grupo profissional presta cuidados 24 horas por dia a pessoa, interagindo de perto
com a mesma. Sendo assim, o enfermeiro deve estar dotado de estratégias e técnicas de
comunica¢do uma vez que esta é o veiculo para todas as suas intervengdes (Matos, 2012). O
enfermeiro com competéncias na area da Enfermagem Médico-cirurgica “estabelece relagdo
terapéutica eficaz/adequada com a pessoa e familia/cuidador alvo dos seus cuidados” (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018: 19360) e “demonstra competéncias especificas em técnicas de
comunicac¢do que lhe permite adaptar a comunicagdo a pessoa e ao contexto” (OE, 2018: 19360),
pelo que se tornou fulcral o desenvolvimento do projeto de intervencdo proposto, sendo uma das
chaves para a aquisicdo de tais competéncias, levando a obtencdo de cuidados especializados e,
consequentemente, de cuidados mais diferenciados e de maior qualidade. O desenvolvimento de
uma revisdo integrativa da literatura a priori, com base na pergunta Quais as intervengdes de
enfermagem que promovem a comunicagdo com o doente ventilado em contexto de cuidados
intensivos?, confere a teoria e as no¢des necessdrias para compreender e desenvolver o trabalho
que foi proposto e delineado para formalizar a¢des na pratica. Para melhor compreender e
enquadrar a resposta que a pessoa pode dar ao seu processo de salde-doenca e a sua capacidade
em conseguir adaptar-se ao mesmo e alcancgar o seu bem-estar, este relatério tera como referencial
tedrico a Teoria de Médio Alcance da Pamela Reed — Teoria da Auto-transcendéncia. Além do
enquadramento tedrico, o presente relatério sera assente na base da Metodologia de Trabalho de
Projeto, que “tem como objectivo principal centrar-se na resolu¢do de problemas e, através dela,
adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragdo e

concretizagdo de projectos numa situacgdo real.” (Ferrito et al., 2010: 3).

Este relatério tem como objetivo geral demonstrar a aquisicdo de competéncias de Mestre e
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica: A Pessoa em Situagdo Critica (EMC-

PSC), apresentando-se como objetivos especificos:

e Refletir criticamente sobre as atividades desenvolvidas durante a pratica clinica;
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e Analisar, fundamentando o processo de aquisicdo de competéncias especializadas no am-
bito da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica
(EEMC-PSC) e de competéncias de Mestre;

e Descrever o projeto de intervencdo e a sua implementacdo, delineando estratégias para o

futuro.

Tendo em conta que este relatério tem como base uma metodologia reflexiva, descrevendo de

forma pormenorizada todo o processo aprendizagem, divide-se em quatro capitulos:

e No primeiro capitulo, pode-se encontrar a descricdo pormenorizada dos contextos de es-
tagio e da Unidade Local de Saude onde estiveram inseridos;

e No segundo capitulo, é realizado um enquadramento conceptual com base na Teoria de
Médio Alcance de Pamela Reed e na comunica¢do com o doente ventilado em contexto de
cuidados intensivos. Serdo abordados varios conceitos, demonstrando a necessidade de
melhorar a capacidade de comunicacdo com o doente ventilado, proporcionado o maximo
de bem-estar e qualidade ao mesmo;

e No terceiro capitulo, é descrita a realizagdo do Projeto de Intervencao, abordando-se a for-
mula¢do do diagndstico de situacdo, o seu planeamento, respetiva execucdo e, conse-
guente avaliacao;

e Por fim, no quarto capitulo, sera feita uma reflexdo no que diz respeito a aquisicdo das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica: A Pes-
soa em Situacdo Critica e de Mestre em Enfermagem, bem como das aprendizagens efetu-

adas ao longo de todo o contexto tedrico-pratico.

Este relatério é elaborado segundo as normas da Escola Superior de Saude de Portalegre,
baseando-se na bibliografia e citagdes da American Psychocological Association (APA) — 6th edition,

e é redigido ao abrigo do novo acordo ortografico.
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1 - CARATERIZAGAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

1.1 — UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO

Todos os estagios previstos no plano de estudos do Curso de Mestrado foram realizados na
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, mais precisamente no Hospital Doutor José Maria

Grande.

A ULSNA, E.P.E. foi criada a 1 de marco de 2007, através do Decreto-Lei n.2 50-B/2007, 28 de
Fevereiro de 2007, como uma entidade juridica que iria prestar cuidados assistenciais de saude
primarios e diferenciados, substituindo os servicos que até essa data eram prestados pelos Unicos
dois hospitais do distrito de Portalegre, o Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre e o
Hospital de Santa Luzia de Elvas, e pelos Centros de Saude do mesmo (Unidade Local de Saude do

Norte Alentejano [ULSNA], 2020). Varios sdo os objetivos da ULSNA, sendo o principal

“a prestagdo de cuidados de saude primdrios, secunddrios, reabilitacdo, continuados
integrados e paliativos a populagdo, designadamente aos beneficidrios do Servigo
Nacional de Saude e aos beneficiarios dos subsistemas de saide, ou com entidades
externas que com ele contratualizem a prestagdo de cuidados de saude e a todos os
cidaddos em geral, bem como articular com as actividades de saude publica e os
meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de sadde na area
geografica por ela abrangida.” (ULSNA, 2020: 1).

Secundariamente, a ULSNA desenvolve “actividades de investigacdo, formacao e ensino, sendo
a sua participacdo na formacdo de profissionais de saide dependente da respectiva capacidade
formativa, podendo ser objecto de contrato-programa em que se definam as respectivas formas de
financiamento.” (ULSNA, 2020: 1). A sua area de abrangéncia passa por todos os concelhos do dis-
trito de Portalegre, nomeadamente: Alter do Chao, Arronches, Avis, Campo Maior, Castelo de Vide,
Crato, Elvas, Fronteira, Gavido, Marvado, Monforte, Nisa, Ponte de Sor, Portalegre e Sousel (ULSNA,

2020).
A sua Missdo baseia-se na promocgao do potencial da popula¢do, fomentando a saude e a capa-

cidade de resposta a doenca/incapacidade, “garantindo a qualidade dos servicos prestados, a tutela

da dignidade humana e a investiga¢do permanente na procura continua de solu¢des que reduzam
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a morbilidade e permitam obter ganhos em saude.” (ULSNA, 2020: 1) e tem como Visao a capaci-
dade de representar uma imagem de exceléncia no que concerne ao atendimento da populacgéo,
na ligacdo que se gera com a comunidade, na criagcdo de parcerias, na investigacdo continua e na
dimensdo do impacto das atividades por si desenvolvidas. Entre os Valores pelos quais a entidade
se rege, encontra-se o respeito pela dignidade e pelos direitos dos utentes, a exceléncia técnica e

a acessibilidade/equidade dos cuidados, entre outros (ULSNA, 2020).

Nos dois momentos de estagio foram definidos varios objetivos (apéndice |) que contribuiram
para atingir as competéncias de mestre e as competéncias comuns e especificas inerentes a area
de especializacdo, tracando um plano para a elaboracao, implementacao e avaliagdo do Projeto de

Estagio.

O primeiro estagio, com menor tempo de duragdo, teve um total de 144 horas, tendo decorrido
de 20 de maio de 2019 a 30 de junho de 2019, no servi¢o de Urgéncia Médico-Cirurgica do HDJMG.
O segundo estagio, com uma duracdo maior, no total de 336 horas, teve inicio a 18 de setembro de
2019 e terminou a 31 de janeiro de 2020, decorrendo na Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio

Moreira do HDJMG.

1.1.1 - Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica

O servico de Urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande é designado uma urgéncia de nivel
médico-cirurgico, que tem como objetivo prestar cuidados urgentes a todos os utentes que deles
necessitem e tem integrado um meio de emergéncia pré-hospitalar, nomeadamente a viatura mé-

dica de emergéncia e reanimacgdo (VMER).

O SUMC abrange todo o distrito de Portalegre, sendo que quando ha necessidade de uma se-
gunda opinido, transferéncia ou um servico especializado ndo existente no hospital, os hospitais de

referéncia s3o o Centro Hospitalar de Lisboa Central e o Hospital Espirito Santo de Evora.

A nivel de instalag¢des fisicas, o SUMC esta localizado no primeiro piso do edificio, tendo ligacdo
direta ao servigo de Imagiologia, Laboratdrio de Patologia Clinica e UCI. DispGe de varias dreas com

a sua funcao estipulada, segundo a Triagem de Manchester.

Existe logo na entrada do SUMC, um gabinete que realiza a triagem e que da acesso direto as

urgéncias pediatricas. A Urgéncia Pediatrica destina-se a prestacdo de cuidados urgentes e/ou
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emergentes a populagdo com idade inferior a 18 anos, sendo que possui um circuito préprio e salas
pré-destinadas ao efeito. Apenas os doentes emergentes sdo encaminhados para a sala de emer-
géncia do Servico de Urgéncia (SU). Este servico funciona diariamente das 8 as 00 horas, ficando
assegurado pela equipa de Enfermagem do servico de Pediatria, sendo apenas garantido pelo SU

no periodo das 00 as 8 horas.

Existem dois balcGes de tratamento, priorizados segundo as cores da triagem: a cor azul/verde

e a cor amarela/laranja, bem como dois gabinetes médicos que ddo apoio aos balcdes.

O doente sera atendido no espaco fisico correspondente a cor da pulseira, sendo que podera
ser necessario (dependendo da sua situacgdo clinica) a intervencdo de alguma especialidade médica
no diagndstico e/ou tratamento (nomeadamente, medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, oftal-
mologia, otorrinolaringologia, psiquiatria, patologia clinica, anestesiologia, urologia, nefrologia, on-

cologia, pneumologia, hematologia e radiologia).

Como parte integrante do espaco fisico, existe um espacgo para os servigcos administrativos, a
sala de emergéncia, a sala de pequena cirurgia, a sala de espera interior, a sala de espera exterior,
o gabinete de Ortopedia, o gabinete de Psiquiatria, o gabinete de Medicina Interna, a sala de En-
fermagem, o gabinete destinado a enfermeira chefe, duas salas de sujos e desinfec¢do, a copa, uma
sala polivalente, a sala de materiais (armazém), fora os arrumos das roupas limpas. Com separacdo
por uma porta de correr, existe o servico de observac¢do (SO), composto por duas salas, onde estdo

distribuidas 18 camas.

A equipa multidisciplinar é composta por 47 enfermeiros (incluindo a enfermeira-chefe e o en-
fermeiro colaborador — em horario fixo), 25 assistentes operacionais, 7 administrativos, sendo que
a equipa médica varia consoante os médicos escalados, salientado que alguns dos profissionais

apenas tém contrato de prestagdo de servigos.

A equipa de enfermagem esta divida por 5 equipas, sendo que cada uma tem um responsavel
de equipa que coordena o turno. Cada equipa é constituida, por norma, por 8 enfermeiros que
trabalha segundo o horario roulement exceto alguns elementos que apenas realizam horario fixo.

No que diz respeito as carateristicas da equipa, foi elaborada a seguinte figura:
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Feminino: 31 pessoas

Género
Masculino: 16 pessoas
4 em Enfermagem Comunitaria
6 em Enfermagem Médico-
Cirargica
R ggﬁgnagem - _ Especialistas 2 em Enfermagem Médico-

Cirargica: A Pessoa em
Situagao Critica

3 em Enfermagem de
Reabilitagéo

2 em Enfermagem Médico-
Cirargica: A Pessoa em
Situagao Critica

Em processo de conclusao
de Mestrado/Especialidade

Figura n2 1 — Caraterizacdo da equipa de enfermagem do SUMC
Fonte — Construgdo propria

O elemento mais novo do servico tem 29 anos e o mais velho 57 anos, sendo que a média de

idades se encontra entre os 30-45 anos.

Os postos de trabalhos sdo distribuidos de forma semanal, sendo alocados profissionais a tria-
gem, sala de tratamento azul/verde, sala de tratamento amarelo/laranja, especialidades e sala de
emergéncia, um elemento de apoio e os restantes integram o SO em funcdo do racio existente (no
internamento, gere-se o trabalho segundo o método do enfermeiro responsavel, sendo que nas
Manh3s ficam 2 enfermeiros por cada sala, nas Tardes/Noites ficam 3 enfermeiros pelas duas salas).
Por norma, o racio de enfermeiros existentes por cada turno é de 9 na Manha (ndo incluindo a

enfermeira chefe e o enfermeiro colaborador), 8 na Tarde e 7 na Noite.

Na triagem, o enfermeiro alocado é totalmente responsavel por este posto. Relativamente aos
enfermeiros que ficam nas salas de tratamento, estes sdo responsaveis pela totalidade dos utentes,
nao existindo um racio distribuido por cada um. Estes elementos sdo responsaveis pela reposicdo
das salas no turno da Manha. No turno da Noite, fica apenas um elemento para as duas salas de

tratamento.

O elemento de apoio fica incumbido dos utentes internados em SO que se encontram fora das
salas. Quanto ao profissional que da apoio aos gabinetes das especialidades e a sala de emergéncia,

guando ndo tem tarefas alocadas ao seu posto, direciona a sua prestacdo de cuidados a sala de
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tratamentos. Cabe ainda a este elemento, no turno da Manh3, rever e repor todo o material da sala
de emergéncia, proceder a verificacdo do ventilador e dos monitores existentes, realizando os tes-

tes preconizados e efetuando a check-list definida para o procedimento.

E de salientar que o servico possui 3 equipamentos designados de Pyxis que armazenam e dis-
ponibilizam terapéutica e outros materiais que necessitam de estar conservados: 1 dos equipamen-
tos encontra-se na sala de tratamento amarelo/laranja e os 2 equipamentos restantes encontram-

se no corredor que liga ao SO, entre as duas entradas do mesmo.

Para além dos equipamentos anteriormente referidos, o SUMC possui também um eletrocar-
didgrafo, um carro de emergéncia (junto ao corredor que da entrada as salas de SO), monitores
aptos a monitorizacdo ndo invasiva, trés monitores com desfibrilhador, um ventilador mecanica-
mente invasivo, ventiladores mecanicamente nao invasivos, bombas e seringas infusoras e um mo-

nitor portatil para transportes intra/inter-hospitalares.

1.1.2 — Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira

Por volta do ano de 1952, em Copenhaga, a epidemia de poliomielite fez com que se desafiasse
as leis da Medicina da época, levando ao desenvolvimento das primeiras unidades de cuidados in-
tensivos, recorrendo a utilizacdo de suporte ventilatério em doentes com insuficiéncia respiratoria
resultante da poliomielite bulbar. Este foi o mote para o desenvolvimento da compreensao do equi-
librio acidos-base e das trocas gasosas, juntamente com os feridos graves resultantes da Il Guerra
Mundial, da Guerra do Camboja e da Guerra do Vietname, fez com que houvesse necessidade de
uma resposta mais eficaz na area do trauma e da infe¢do grave. Por fim, o aparecimento dos pri-
meiros fluxos de resposta rapida em emergéncia pré-hospitalar dirigidos ao enfarte agudo do mio-
cardio, ha cerca de 60 anos atrds, no Reino Unido, foi o terceiro vetor que predispds ao desenvol-

vimento das unidades de cuidados intensivos (Paiva et al., 2016).

Em Portugal, as primeiras UCI comegaram a surgir por volta do fim da década de 50, no século

XX, gerando a primeira geracdo de médicos intensivistas portugueses (Paiva et al., 2016).

Fundada em 1977, pelo Dr. Emilio Moreira, a Unidade de Cuidados Intensivos abriu no quarto
piso do HDJMG. Na época, foi um grande passo de inovacdo, pois tratava-se da primeira Unidade
aberta num hospital distrital, adquirindo o estatuto de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

em 1993, sendo nessa altura que passa a ter o nome do seu fundador.
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Atualmente, a UCIDEM encontra-se no primeiro piso e além de integrar a Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (com 4 camas e um quarto de isolamento — camas de nivel IIl), possui tam-
bém a Unidade de Cuidados Intermédios (com 5 camas, sendo uma destinada a utentes com ne-
cessidade de realizar técnicas dialiticas — camas de nivel ll). Localizada junto as instalaces do Ser-

vico de Observacdo, do Servico de Urgéncia, a UCIDEM possui acesso direto ao exterior.

“As camas de nivel lll (vulgarmente designadas de intensivas) devem ser destinadas
a doentes com duas ou mais disfungdes agudas de drgdos vitais, potencialmente
ameagcadoras da vida e portanto necessitando de duas ou mais formas de suporte
organico; as camas de nivel Il (vulgarmente designadas de intermédias) devem ser
destinadas a doentes que necessitam de monitorizagdo multiorganica e de suporte
de apenas uma fungdo organica, ndao requerendo ventilagdo mecanica invasiva.”
(Paiva et al., 2016: 8).

Tem como principal funcdo o destino de todos os utentes que necessitam de terapia intensiva
para a manutencado das suas funcgdes vitais, recebendo utentes provenientes de todos os servicos
de internamento (médico e cirurgico) da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA),

exceto utentes em idade pediatrica.

A nivel de instalagdes fisicas, existem duas salas de internamento, dois balnearios com casa de
banho (feminino e masculino), uma copa, uma sala de servicos administrativos, uma sala médica,
um gabinete de enfermagem (onde se encontra a enfermeira responsavel), uma sala de materiais
(armazém), uma sala de sujos e desinfecdo, sala de trabalhos de enfermagem, um quarto de isola-
mento (que ndo beneficia de pressdo negativa) e uma sala de espera de visitas. Ambas as salas de
internamento possuem uma organizacao espacial que permite a visualizacdo de todos os utentes

internados.

A nivel das salas de internamento, todas as camas possuem uma unidade funcional indepen-
dente, unidade de monitorizacdo com telemetria, rampa de ar, oxigénio e vacuo, e ventilador (me-

diante a necessidade do utente, existe ou ndo na sua unidade).

A UCIDEM possui um gasometro, duas maquinas de técnicas dialiticas, seis ventiladores (sendo
gue um esta ocupado com uma utente crénica do servico), um ventilador de transporte, dois mo-
nitores de monitorizacdo hemodinamica avangada, dois Pyxis - sistemas eletronicos de armazena-
mento de medicamentos que disponibilizam material por identificacdo biométrica; situa-se um em
cada sala -, trés ventiladores ndo invasivos (dois V60 e um Vision), um ecdgrafo, um eletrocardio-

grafo, seringas e bombas infusoras e um monitor de transporte.
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Relativamente aos carros de emergéncia, existem dois na UCIDEM: um alocado a sala de Cuida-
dos Intensivos e outro alocado a sala de Cuidados Intermédios. Estdo em sitio visivel, com acesso
livre e ligado a corrente. Pela sua localizagdo, os carros de emergéncia perdem visibilidade quando
é privilegiada a privacidade do doente, no entanto, mantém acesso livre a sua utilizacdo e todos os
elementos da equipa multidisciplinar conhecem a localizacdo dos carros de emergéncia. Os locais
dos carros de emergéncia ficam sinalizados com fita vermelha, salvaguardando o facto do seu des-
locamento aquando a utilizagdo em doentes criticos com necessidade de isolamento, e de ai per-
manecerem até serem necessarios. Nesse momento, sera passada informagdo verbal entre os pro-

fissionais de forma a todos terem conhecimento da sua localizacao.

A equipa multidisciplinar é composta por 26 enfermeiros (incluindo a enfermeira responsavel),
10 assistentes operacionais e 1 administrativo, a equipa médica possui 1 médico com func¢Ges de
diretor e dispde de mais elementos (contratados ou do quadro do hospital), consoante as necessi-
dades. Relativamente aos elementos médicos que colaboram, estes pertencem as especialidades

de Anestesiologia, Intensivismo, Pneumologia, Nefrologia, Cardiologia, e Medicina Interna.

Quando a enfermeira responsavel ndo esta presente, existe um elemento da equipa que é res-
ponsavel de turno. Os postos de trabalho sdo distribuidos por turno (pelo responsavel). Por norma,
o racio de enfermeiros/turno é de 6 de Manh3 (1 na gestdo + 5 na prestacdo de cuidados) durante
a semana (sendo que ao fim de semana o racio diminui para 5 de manha), 4 na Tarde e 4 na Noite.
Existem 2 elementos que tém horario fixo (incluindo a enfermeira responsavel) e a restante equipa
trabalha segundo o horario roulement. O método de trabalho utilizado é o método por enfermeiro

responsavel.

Segue a seguinte figura que descreve a equipa de forma mais pormenorizada:
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Feminino: 16 pessoas

Género
Masculino: 10 pessoas
2 em Enfermagem Comunitaria
. 5 em Enfermagem Médico-
Equipa de Enfermagem da Especialistas Cirtrgica

UCIDEM

2 em Enfermagem de
Reabilitacdo

2 em Enfermagem Médico-
Cirargica: A Pessoa em
Situagao Critica

Em processo de conclusao
de Mestrado/Especialidade

Figura n2 2 — Caraterizagdo da equipa de enfermagem da UCIDEM
Fonte — Construgdo propria

O elemento mais novo do servico tem 33 anos e o mais velho 54 anos, sendo que a média de
idades se encontra entre os 35-50 anos. E de salientar que a maioria dos elementos ja se encontra
a trabalhar em contexto de cuidados intensivos ha mais de 10 anos, sendo que na sua grande ge-

neralidade ja tinham exercido fungdes em outros servicos.

Importa referir que a UCIDEM utiliza o sistema Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-
28) para avaliacdo da gravidade do doente critico, quantificando a carga de trabalho de enferma-
gem na unidade de cuidados intensivos. O sistema TISS-28 foi desenvolvido inicialmente em 1974
e atualizado em 1983, sendo reduzido o niumero de itens para avaliacdo de 78 para 28. Estes 28
itens avaliam a ventilacdo, fungdes renais, funcbes cardiovasculares, fungdes neuroldgicas e fun-
¢Oes metabdlicas, atividade basica e outros fatores. A pontuacdo indica a quantidade de tempo de
enfermagem dispendido na prestacdo direta de cuidados ao doente, o que, por sua vez, releva a
gravidade da doenca (Seker, Hergunsel, Bostanci & Zeydan, 2018; Padilha et al., 2005). Esta avalia-

¢do é realizada de forma diaria, no turno da Noite.
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2 — CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

A Teoria da Auto-Transcendéncia teve origem a partir de um interesse em compreender os
processos de desenvolvimento na idade adulta avancada como componente da saide mental e do
bem-estar. Inicialmente ndo foi incorporada a hipdtese de se aplicar a pessoas mais jovens, como
as criancgas e os adolescentes, no entanto, atualmente a teoria é aplicada a todos os individuos ao

longo da vida (Reed, 2014).

“ATeoria da Auto-Transcendéncia de Enfermagem foi criada a partir de uma perspectiva
desenvolvimentista dos processos humano-ambientais de saude. A palavra desenvolvi-
mento é usada na teoria para enfatizar processos de mudanga inerentes que sdo conti-
nuos, inovadores e relacionados ao contexto, enquanto ainda reconhecem mudangas
inevitaveis que podem ser vistas como aleatdrias, decrementais ou mecanicistas.”
(Reed, 2014: 109).

2.1 - TEORIA DA AUTO-TRANSCENDENCIA

O desenvolvimento da teoria de Pamela Reed assenta no uso da estratégia da reformulacado
dedutiva, sendo que esta assenta no conhecimento de teorias que ndo estejam ligadas a Enferma-
gem, acabando por serem reformuladas com um modelo conceptual da disciplina, originando uma
teoria de médio-alcance (Alligood, 2014). O conhecimento gerado pela pesquisa e pela pratica é
entdo organizado em teorias para as mais variadas aplicacbes, nomeadamente nas pessoas que
precisam de cuidados de enfermagem. A Teoria da Auto-Transcendéncia pode gerar novas desco-
bertas sobre os variados processos pelos quais as pessoas podem alcancgar o bem-estar, particular-
mente quando os individuos e as familias estdo a enfrentar perdas ou doencgas que limitam a vida

(Reed, 2014).

A criacdo da Teoria da Auto-Transcendéncia foi influenciada por trés grandes eventos/fontes
pertencentes a histéria da Ciéncia, a histdria da Enfermagem e a prdpria experiéncia profissional

da autora (Reed, 2014).

e A primeira fonte refere-se ao movimento sobre a expectativa de vida, na Psicologia do De-

senvolvimento, na década de 70, onde ficou provado que a mudanga no desenvolvimento
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ao longo da vida foi menos influenciada pela idade cronoldgica ou pela passagem do tempo
e mais pelos eventos da vida, normativos e ndo normativos, e pelas experiéncias de vida
(Reed, 2014). Apods esta década e todas as pesquisas desenvolvidas durante a mesma,
houve uma mudanca de pensamento em relacdo as visdes anteriormente defendidas, de
gue tanto o crescimento fisico, como o desenvolvimento mental, terminavam na adoles-

céncia (Alligood, 2014);

e Asegunda fonte surgiu do trabalho desenvolvido por Martha E. Rogers sobre as teorias de
Enfermagem e sobre o seu pensamento acerca da natureza da mudanca nos seres huma-
nos. Rogers sublinhou que o desequilibrio entre a pessoa e o ambiente é um importante
fator desencadeador para o desenvolvimento, caraterizando o desenvolvimento humano
como inovador e imprevisivel. O desenvolvimento humano possui um processo de movi-
mento que, embora imprevisivel, acaba por ter um padrado e um propdsito (Alligood, 2014;

Reed, 2014);

e Aterceira e Ultima fonte integra a experiéncia clinica da autora e todas as suas pesquisas
realizadas na aplicagdo de teorias de desenvolvimento em cuidados psiquiatricos e mentais
com criangas e adolescentes. Had também o relato de idosos que se apresentavam clinica-
mente deprimidos, relatando menos recursos de desenvolvimento para suportar uma sen-
sacdo de bem-estar face a diminui¢do das habilidades fisicas e cognitivas do que um grupo
de idosos que sejam mentalmente saudaveis. Ficou concluido, que o desenvolvimento em
idosos e adultos mais velhos trata-se de um processo nao-linear de ganho e consequente
perda, originando um processo de reformular comportamentos e perspetivas antigas e in-

tegrar novas visOes e atividades (Alligood, 2014; Reed, 2014).

“A auto-transcendéncia é proposta para facilitar a integracdo de elementos complexos
e conflituosos da vida, envelhecimento e morte. Os eventos de salde confrontam par-
ticularmente as pessoas com maior complexidade em termos de novas pessoas nas suas
vidas, novas informagdes e novos sentimentos e preocupagdes.” (Reed, 2014: 110).

2.1.1 - Proposicoes e conceitos da teoria

“A teoria da transcendéncia foi desenvolvida para reconhecer a natureza do cresci-
mento (ndo fisico) da pessoa e qual a sua relevancia para o desenvolvimento do bem-
estar humano. O objetivo da teoria é compreender o impacto do bem-estar na vida
adulta bem como o seu processo de crescimento, sendo assim coerente com as teorias
de desenvolvimento.” (Xavier, Nunes & Basto, 2014: 7).
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A Teoria da Auto-Transcendéncia baseia-se em duas proposi¢des principais: a primeira refere
gue o ser humano ndo se separa do ambiente em que esta envolvido (sdo integrantes entre si),
segundo Roger. Surge o conceito de <<pandidimensional>> que vai permitir o estudo da natureza
da pandimedida humana, tendo em conta os varios contextos do dia-a-dia. A segunda relata que a
auto-transcendéncia vai ser uma das causas de desenvolvimento humano. Como seria expectavel,
a participacdo da pessoa na sua prépria auto-transcendéncia é essencial para o bem-estar (tor-

nando-se o enfermeiro um meio facilitador de todo este processo) (Alligood, 2014; Reed, 2014).

Desta teoria surgiram trés conceitos-chave: auto-transcendéncia, bem-estar e vulnerabilidade.

E definida como um processo de desenvolvimento
intrinseco em que sdo estendidos os limites que te-
mos apenas com 0 nNosso <<eu>>. Este processo de
desenvolvimento ndo é linear, nem esta pré-estabe-
lecido, é algo gradual e que resulta de uma maior
consciencializagdo do mundo que nos rodeia e da
nossa interagdo com ele. Uma pessoa possui assim,
uma grande capacidade de expansdo dos seus limi-
tes, nos mais variados dominios: intrapessoal (p.e.
através de experiéncias pessoais e introspetivas), in-
Auto-transcendéncia terpessoal (p.e. através das experiéncias e vivéncias
gue temos com os outros), temporal (a teoria refere
gue para conseguirmos aprimorar os varios aspetos
da nossa vida, deve-se ao facto de conseguirmos
olhar para o passado e para o futuro com um olhar
critico e com uma visdo significativa relativamente
ao presente) e transpessoal (p.e. considerando o
conceito de <<pandidimensional>> , este dominio
faz referéncia a capacidade da pessoa se conectar
com dimensdes além do que é discernivel. Dimen-
sGes sobrenaturais.) (Alligood, 2014; Reed, 2014).
A autora considera o bem-estar como a sensagdo de
plenitude, sensagdo de ser completo e saudavel,
consoante os critérios pessoais de salde e de inte-
gridade. Este conceito é subjetivo, uma vez que
Bem-estar cada pessoa tem a sua definicdo de bem-estar. E
possivel alcangar o bem-estar através de experién-
cias de auto-transcendéncia, pois de uma forma im-
perativa, estas sdo positivas e desenvolvem a pes-
soa (Alligood, 2014; Reed, 2014).

Designa-se como a consciéncia da pessoa sobre a
sua prépria mortalidade pessoal ou a experiéncia de
eventos de vida dificeis. Segundo a autora, este con-
ceito emerge de eventos marcantes como o sofri-
mento de uma doenga crénica, uma incapacidade, a
parentalidade e o nascimento de uma crianga, por
exemplo. Reed teorizou que a auto-transcendéncia
surge de forma natural nas experiéncias que as pes-

Vulnerabilidade
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soas tém em saude, confrontando-as com os pro-
blemas da mortalidade (Alligood, 2014; Reed,
2014).

Tabela n.2 1 - Conceitos-chave da Teoria da Auto-Transcendéncia
Fonte — Construgdo propria

O modelo da Teoria da Auto-transcendéncia é um pouco complexo, pois emergem quatro con-

juntos de relacionamentos existentes entre os conceitos da teoria:

Primeiramente, ha uma relagdo entre a experiéncia que gera vulnerabilidade e a auto-trans-
cendéncia. Niveis crescentes de vulnerabilidade, provocados por eventos de saude, influenciam
niveis crescentes de auto-transcendéncia. E de salientar que nem sempre isto ocorre, uma vez que
arelacdo entre vulnerabilidade e auto-transcendéncia pode ser ndo-linear. Por exemplo, pode exis-
tir niveis muito altos de vulnerabilidade e pode ndo haver uma correspondéncia de niveis aumen-
tados de auto-transcendéncia, a ndo ser que haja a influéncia de outros fatores nesse relaciona-

mento (Reed, 2014).

O segundo relacionamento existe entre a auto-transcendéncia e o bem-estar. Essa relagdo vai
sempre ser direta e positiva, na medida em que a auto-transcendéncia se vai relacionar positiva-
mente com a sensacao de bem-estar. Essa relacao representa a ultrapassagem de uma situacao
atual para avangar numa direcdo a uma vida diferente, em vez de um retrocesso a perspetivas e

comportamentos passados (Reed, 2014).

Terceiro e ultimo, a auto-transcendéncia funciona como um mediador do bem-estar. Varios
estudos discutidos a posteriori fornecem suporte empirico para esta hipotese, uma vez que a auto-
transcendéncia pode ser um processo subjacente que explica como o bem-estar é possivel em si-

tuacgOes dificeis ou potencialmente letais que as pessoas enfrentam (Reed, 2014).
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Figura n2 3 — Teoria da Auto-Transcendéncia.

Fonte — Reed, P. Middle Range Theory for Nursing — 3ed, 2014.

Existem entdo os conceitos adicionais de fatores pessoais e contextuais que podem influenciar

as varias relagGes entre os conceitos principais.

“Uma ampla variedade de fatores pessoais e contextuais e as suas interagées podem
influenciar o processo de auto-transcendéncia no que se refere ao bem-estar. Exemplos
desses fatores sdo a idade, o género, a capacidade cognitiva, o estado de salde, eventos
significativos da vida passada, crengas pessoais, apoio familiar e ambiente sociopolitico.
Esses fatores podem aumentar ou diminuir a forga das trés varidveis-chave e os seus
relacionamentos.” (Reed, 2014: 115).
A Self-Transcendence Scale (STS), de Pamela G. Reed, tem sido utilizada na maior parte das
pesquisas que mais diretamente se relacionam com a teoria. A STS é uma escala unidimensional de
15 itens que teve origem num instrumento de 36 itens, a Escala de Recursos de Desenvolvimento

da Idade Adulta Posterior. Esta escala avalia o nivel de recursos psicossociais baseados no desen-

volvimento de um individuo.

“A STS demonstrou confiabilidade e validade de constructo e é breve e facil de adminis-
trar como um questionario ou em formato de entrevista. Muitos pesquisadores e estu-
dantes de licenciatura usaram o instrumento para estudar a auto-transcendéncia no que
se refere a varias experiéncias e resultados de saude.” (Reed, 2014: 117).

Em suma, a escolha da teoria prendeu-se pela significancia que ela trouxe ao percurso tragado

e ao projeto que se desenvolveu. A teoria da auto-transcendéncia, resumidamente, assenta os seus
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propostos no crescimento nao fisico, levando ao bem-estar humano, sendo essa uma das chaves

gue procuro alcancar na prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia.

Para se poder ajudar alguém a crescer e a ultrapassar os seus limites, trazendo-lhe novos de-
safios e novas sensacdes positivas, tem de se encarar a prestacao de cuidados e o futuro da Enfer-
magem com olhos de quem também precisa de se auto-transcender. Se ndo se for capaz de olhar
em frente e pensar além do que é estabelecido, do que é considerado normal, ndo se é capaz de
dar uma resposta diferenciada e especializada a pessoa a quem se esta a prestar cuidados. A sua
auto-transcendéncia passa pelo profissional e pela capacidade do mesmo em conseguir capacitar

o outro.

Focar a metodologia de trabalho e de prestacdo de cuidados no bem-estar do préximo, per-
mite tracar intervengdes que irdo possibilitar a pessoa em situacdo critica crescer de forma indivi-
dual e espiritual, levando-o ao alcance de uma sensacdo de bem-estar e auto-transcendéncia, tor-

nando-a menos vulneravel ao processo de saude-doenca em que se encontra.

Quanto ao projeto de intervencao que foi desenvolvido, este foi delineado com base nos pres-
supostos que Pamela Reed fornece ao elaborar a teoria da Auto-Transcendéncia. Conseguir comu-
nicar através de métodos alternativos é a via que o doente tem para se conseguir adaptar a sua
nova realidade, focando-se em conseguir alcancar alguma melhoria e bem-estar face a situagdo em
gue se encontra. Adaptando-se a nova realidade fard com que cresga interiormente, transcen-
dendo-se relativamente a pessoa que era anteriormente e aquilo que neste momento consegue

ser (sensacdo de plenitude, face a situacdo atual).

2.2 — A COMUNICACAO COM O DOENTE VENTILADO EM CUIDADOS INTENSIVOS

Um dos objetivos major das unidades de cuidados intensivos é salvar vidas (Laerkner, Egerod,
Olesen & Hansen, 2017). O cuidado critico é complexo, rapido e em constante evolucdo (Sutton &
Jarden, 2017). A aplicagdo da tecnologia que leva a manutencdo das funcbes vitais, varios
tratamentos avancados e observacdes rigorosas podem levar a uma despersonalizacdo daquilo que
é o doente durante a fase mais critica do seu processo saude-doenca (Laerkner et al., 2017). A

vulnerabilidade originada pela faléncia de 6rgdos, o préprio sentimento de ameaca existencial

associada a dependéncia de equipamentos médicos, faz com que a pessoa se sinta num estado de
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passividade, sem comunicar, sem poder sobre si e sobre as suas decisdes, dependente de

profissionais de saude (Laerkner et al., 2017).

Prestar cuidados de enfermagem de qualidade superior e com impacto positivo nos resultados
dos doentes é altamente desafiador (Sutton & Jarden, 2017; Elliot & Elliot, 2018). A comunicagdo
com os doentes é um ponto essencial para se conseguir melhorar a qualidade e a seguranca dos
cuidados de saude (Hoorn, Elbers, Girbes & Tuinman, 2016). Os doentes que estdo internados no
contexto de uma unidade de cuidados intensivos sdao frequentemente privados da sua capacidade
de falar e, consequentemente, da capacidade de comunicacdo, devido a necessidade de intubacdo
(Hoorn et al., 2016). A fala é uma forma de comunicar, tal como muitas outras, mas é uma forma
muito especifica e Unica de comunicacdo. Trata-se de algo exclusivo dos humanos, ndo se
encontrando em nenhuma outra espécie animal (Pereira, 2016). A perda da mesma, podera levar a
consequéncias graves, tais como sentimentos bastante negativos, tanto no doente como em quem

tenta comunicar com ele (Hoorn et al., 2016).

A atualidade pressupde praticas nas UCI mais benéficas para os doentes, ou seja, uma das novas
diretrizes passa pelo uso de menos sedacdo em doentes sob ventilagdo mecanica, o que aumenta
exponencialmente o nimero de doentes potencialmente capazes de comunicar enquanto estdo
sob ventilacdo mecanica e acordados (Laerkner et al., 2017; Hoorn et al., 2016). Ao contrario de
uma sedacdo mais fraca, a sedagdo continua e em larga escala estd associada ao uso de ventilagdo
mecanica mais prolongado, aumento de complica¢cdes e maior tempo de internamento em UCl e,

conseguentemente, nos outros servicos de internamento hospitalar (Laerkner et al., 2017).

A ventilacdo mecanica (VM) é uma terapia de suporte que ajuda doentes que ndo sejam capazes
de manter/efetuar trocas gasosas adequadas, melhorando a ventilacdo e o conforto dos mesmos,
através da diminuicdo do esforgo respiratorio (Elliot & Elliot, 2018; Pereira, 2016). Pode ser usada
para auxiliar/substituir a respiracdo espontidnea normal e pode também ser utilizada de forma

invasiva ou ndo invasiva (Elliot & Elliot, 2018).

Sdo vdrias as indicacGes para iniciar a VM, sendo varios os seus objetivos: corrigir a hipdxia, a
hipercapnia, o stress fisioldgico e/ou insuficiéncia respiratdria. Estas condi¢des sdo muitas vezes
causadas por infe¢do, trauma, sépsis, insuficiéncia cardiaca, entre outras. Em situagdes especificas,
os doentes ndo conseguem manter as suas vias aéreas permeaveis, nomeadamente quando existe
lesdo ou doencga neuroldgica ou entdo, sob anestesia geral. Esta terapia pode ser realizada por

periodos mais curtos nas salas de cirurgia, por exemplo, e/ou por periodos mais longos como nas
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UCL. No caso de ventilagdo mecanica ndo invasiva, também podera ser utilizada no domicilio do

doente (Elliot & Elliot, 2018).

Existem varios métodos alternativos de comunicacdo disponiveis e esta descrito que cerca de
50% dos doentes em UCI podem usar ferramentas simples de comunicagdo assistida, no entanto,
estudos relatam que os profissionais/cuidadores negligenciam o uso das mesmas (Hoorn et al.,

2016).

Podera conseguir-se alcancar uma melhoria na comunica¢do usando estratégias padronizadas
de comunicagdo para uniformizar a abordagem de selecdo de varios métodos de comunicagdo
aumentativa e alternativa (CAA). CAA refere-se a todas as formas de comunica¢do que podem ser

usadas para expressar mensagens (exceptuando, a fala oral) (Pereira, 2016).

Embora se considere a comunica¢cdo como um foco importante no aumento da qualidade dos
cuidados prestados ao doente, ndo existem protocolos nem diretrizes associadas a mesma em

contexto de UCI (Hoorn et al., 2016).

2.2.1 - Intervengao de enfermagem na comunicacdao com o doente ventilado: Uma

revisdo integrativa da literatura

Atualmente, os enfermeiros deparam-se com o desafio da procura de conhecimento cientifico,
as mais recentes evidéncias, no sentido de promoverem a melhoria da prestacdo dos seus cuidados
(Sousa, Marques-Vieira, Severino & Antunes, 2017). A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) permite
uma resposta eficaz as varias questdes que se evidenciam na pratica clinica, nos diversos niveis de
intervencdo (Sousa et al., 2017; Sousa et al., 2018; Ercole, Melo & Alcoforado, 2014). Esta
abordagem permite a solugdo de vérios problemas, levando a uma tomada de decisdo que agrega
a mais recente evidéncia cientifica, competéncia clinica, valores e preferéncias do doente inserido

no contexto dos cuidados prestados (Sousa et al., 2017).

No sentido de validar a melhor evidéncia acerca da comunicacdo com o doente ventilado e a
problematica associada, optou-se por desenvolver uma revisdo integrativa da literatura (RIL). ARIL
€ um método associado a pratica baseada na evidéncia que permite a procura, avaliacdo e
incorporacdo de evidéncias na pratica clinica dos profissionais de salude, através de pesquisa
bibliografica sobre um tema previamente definido (Sousa et al., 2017). Este método é validado e

fundamentado com recurso ao conhecimento cientifico, com resultados de qualidade, rigor e
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efetividade, permitindo incluir dados experimentais e nao-experimentais, direcionando a revisao

para os aspetos em que se pretende focar (Sousa et al., 2017; Ercole et al., 2017).

Uma das fases mais importantes e que vai nortear a pesquisa é a primeira fase, onde se elabora
a hipdtese/questdo de pesquisa. Neste caso, recorreu-se a metodologia PICO (participantes,
intervencdes/fendmeno de interesse, contexto e outcome) (Sousa et al., 2017; Sousa et al., 2018;
Ercole et al., 2017). O sucesso e qualidade da revisdo elaborada, depende sempre da pertinéncia,
esforco e rigor da hipdtese formulada, havendo a necessidade de estar relacionada com um

raciocinio tedrico exato (Sousa et al., 2017; Sousa et al., 2018; Ercole et al., 2017).

Para nortear a pesquisa, elaborou-se a seguinte pergunta PICO: Quais as intervencdes de
enfermagem que promovem a comunicacdao com o doente ventilado em contexto de cuidados
intensivos? A selecdo dos estudos decorreu no més de Dezembro de 2019, com recurso as bases
de dados EBSCO Host Web: CINAHL Plus & MEDLINE e B-On. Para a pesquisa recorreu-se a quatro
palavras-chave (Artificial Respiration, Communication, Nursing e Intensive Care Units), validadas
previamente com base nos descritores em Ciéncias da Sauide MeSH e DeCS, adicionando o operador
booleano AND entre cada uma. Como estratégia de pesquisa, recorreu-se ao limite temporal 2014-
2019, limitador linguistico (apenas estudos de origem Inglesa, Espanhola e Portuguesa, oriundos de
fontes primarias) e aplicacdo do limitador “SU Termos do Assunto” ao nivel das palavras-chave

Nursing e Intensive Care Units (ver tabela n? 2).

Base de dados Estratégia de pesquisa e limitadores

EBSCO Host Web: CINAHL Plus | Artificial Respiration AND Communication AND SU Nursing AND SU
& MEDLINE Intensive Care Units

Artificial Respiration AND Communication AND SU Nursing AND SU
B-On Intensive Care Units

e Intervalo temporal 2014-2019;
e Estudos de lingua inglesa, espanhola e portuguesa (oriundos de fontes primarias).

Tabela n.2 2 - Estratégia de pesquisa e seus limitadores
Fonte — Construgdo propria

Consideraram-se critérios de inclusdo: adultos e idosos hospitalizados, intervencbes de

enfermagem associadas ao doente ventilado e internamento em unidades de cuidados intensivos.
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Como critérios de exclusdo, definiu-se: criancas hospitalizadas, intervengbes de enfermagem

associadas a outro tipo de patologias e internamento em diferentes servicos/comunidade.

Esta pesquisa foi elaborada e analisada apenas por um revisor critico, este com experiéncia a
nivel académico, profissional e cientifico no assunto, pelo que houve o maior rigor e fiabilidade no

estudo da amostra recolhida.

A pesquisa bibliografica foi elaborada por etapas, sendo que inicialmente se obteve um total de
vinte e oito mil e trezentos e setenta artigos, reduzindo-se para setenta e cinco apds aplicacdo dos
limitadores de pesquisa/temporais/linguisticos, adicionando-se um artigo obtido inicialmente
como referéncia. Apds a leitura do titulo/resumo/artigo integral e devido a duplicacdo, foram
excluidos sessenta e trés, acabando-se por se obter uma amostra final de doze artigos (ver figura
n.2 4).

o\

28.370

Artigos identificados

nas l{esyados

V)

1 artigo de referéncia

N—

VLTI

28.295

Artigos excluidos por limitadores
de pesquisa, temporais e
linguisticos

N~
VR

75 artigos remanescentes, sendo que 63
artigos foram excluidos pelo
titulo/resumo/duplicagdo/leitura integral

N
N

12

Artigos no total

N—

Figura n2 4 — Desenvolvimento da pesquisa e sele¢cdo da amostra

Fonte — Construgdo propria
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2.2.2 — Resultados

Para garantir a fiabilidade/validade da revisdo a construir, os estudos necessitam de ser
avaliados face a sua qualidade metodoldgica (Sousa et al., 2017; Ercole et al., 2017). E determinada
a forca da evidéncia, se os resultados sdo aplicaveis, o custo e a relevancia das praticas, expondo o

bindmio riscos e beneficios de determinada interven¢do em estudo (Ercole et al., 2017).

O The Joanna Briggs Institute (TIBI) criou instrumentos que permitem avaliar a viabilidade,
significancia, adequacdo e eficacia dos estudos, nomeadamente ensaios clinicos aleatdrios, estudos
observacionais, estudos descritivos, estudos transversais, séries de casos, estudos qualitativos,

entre outros (Sousa et al., 2017).

Nesta RIL, aplicou-se a classificagdo Joana Briggs Institute Levels of Evidence (relativamente a
eficacia) aos doze artigos selecionados, resultando um artigo nivel 2.c, um artigo nivel 2.d, seis
artigos nivel 3.e, dois artigos nivel 4.b e dois artigos nivel 4.c (ver tabela 3) (The Joanna Briggs
Institute [TJBI], 2013a). Seguidamente, foram avaliados segundo a tabela JBI Grades of
Recommendation, obtendo todos o grau A (strong) (TJBI, 2013b). Por fim, foram aplicadas as
checklist das Critical Appraisal Tools a cada um dos estudos, avaliando assim a sua qualidade

metodoldgica individual (Peters et al., 2015).

Peridico/ Nivel de Grau de
Id Titulo Autores Ano Método Evidéncia | Recomendag
(JBI) do (JBI)
Implementing
Augmentative and
Alternative Jou.rn'al of Estudo
Communication in Handber CI|n|FaI observacional
A Critical Care & Nursing 3.e A
. etal. sem grupo de
Settings:
. controle
Perspectives of (2018)
Healthcare
Professionals
Promoting a Noguchi et Estudo de pré-
B nursing team'’s al. Intensive & | teste e pés-teste 2.d A
ability to notice Critical
intent to
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communicate in Care
lightly sedated Nursing
mechanically
ve.ntllatfad pat}ents (2019)
in an intensive
care unit: An
action research
study
Caring for non-
sedated )
mechanically Inter)s.lve &
ventilated patients Critical
H . Care EStudO
in ICU: A Mortensen . ualitativo 3e
qualitative study etal. Nursing d ) '
. comparativo
comparing
perspectives of (2019)
expert and
competent nurses
Dimensions
_ of Critical
The Ventilated Care
Patient’s Fink et al. Nursing Série de Casos 4.c
Experience
(2015)
Communication
skills intervention:
promoting BMC
effective Dithole et Nursing L
L Série de Casos 4.c
communication al.
between nurses (2017)
and mechanically
ventilated patients
The number of
mechanically Heart & Estudo
ventilated ICU Lung observacional
. . Happ et al. 3.c
patients meeting sem grupo de
communication (2015) controle
criteria
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Nurse-patient
communication

within the context Nursing in
of non-sedated Critical
mechanical Holm et al. Care Est.udg 3e
ventilation: A qualitativo
hermeneutic- (2018)
phenomenological
study
“Not being able to Intensive
talk was horrid”: A and Critical
descriptive,
correlatioﬁal study Guttormso Car.e Estudo 4.b
- netal. Nursing transversal
of communication
during mechanical
ventilation (2015)
Exploring the Journal of
scope Of'f Criticial i
communication studo
content of Leung et al. Care qualitativo 3.e
mechanically
ventilated patients (2018)
Quiality of care and
resource use
among
mechanically Heart &
ventilated patients Happ et al. Lung Estudo P
before and after ’ prospetivo )
an intervention to (2015)
assist nurse-
nonvocal patient
communication
Transitions in the
communication Journal of
experiences of .
tracheostomised | Flinterud et ,g:;:sllc:é quEaSIti:adt?vo ib
patients in al. descritivo '
intensive care: a
qualitative (2015)
descriptive study
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Attention-seeking

actions by patients Journal of
on mechanical Karlsen et CIiniFaI Estudo
Y] ventilation in ol Nursing qualitativo 3.e A
intensive care ’
units: A qualitative (2018)
study

Tabela n.2 3 - Sintese dos artigos selecionados

Fonte — Construgdo propria

De forma a facilitar a leitura da revisdo elaborada, estruturou-se a sintese de informagdo em
trés tdpicos principais: “Interacdo enfermeiro-doente: as emocGes que se geram” (A, B, C, D, F, G,
H, 1, J, L), “Necessidade de alternativas para uma comunicacdo eficaz” (A, B,C, D, E,F, G, H, |, J, L)

e “Comunicacdo aumentativa e alternativa: Instrumentos facilitadores” (A, D, F, G, H, |, J, L, M).

2.2.2 — Discussao

Cerca de 84 paises assinaram a Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia que nos remete ao direito de todas as pessoas poderem comunicar e usar auxilios
compensatoérios quando experienciam um disturbio funcional da fala(Handberg & Voss, 2018). Este
disturbio, temporario ou permanente, de etiologia fisica ou neuroldgica, pode ter implicagdes na
vida das pessoas afetadas e das suas familias, gerando um trauma associado a experiéncia

(Handberg & Voss, 2018).

A comunicacgao entre o enfermeiro e o doente sempre foi um desafio em contexto de UCI, onde
os doentes estdo restringidos pela intubacdo, sedacdo e pela prépria doencga critica, impedindo
trocas verbais e ndo verbais (Mortensen, Kjaer & Egerod, 2019). Sendo a intubacdo endotraqueal
uma das técnicas mais realizadas em UCI e um pré-requisito para se iniciar ventilagdo mecéanica
invasiva, esta afeta a capacidade do doente falar, podendo ser de curto a longo prazo (Handberg &
Voss, 2018; Happ et al., 2015a; Holm & Dreyer, 2018). A traqueostomia é igualmente uma opc¢do

usada e que impede o doente de comunicar (Flinterud & Andershed, 2015).

Estudos mais recentes descrevem uma nova dimensao, mais complexa, nos cuidados intensivos,
pois a maioria dos doentes encontram-se nao sedados ou com sedacao leve, influenciando em

grande escala a interacdo enfermeiro-doente, sendo que as evidéncias referem que os enfermeiros
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ndo se encontram preparados para este novo desafio (Mortensen et al., 2019; Fink, Makic, Poteet

& Oman, 2015; Holm & Dreyer, 2018; Happ et al., 2015b).

Mais de 50% dos doentes em contexto de cuidados intensivos relatam problemas de
comunicac¢do durante a ventilagdo mecanica, problemas esses que classificam de moderada a
extremamente stressante (Guttormson, Bremer & Jones, 2015; Leung et al., 2018). O nivel de fadiga
dos doentes, a sua forca muscular, o nivel de consciéncia, a capacidade cognitiva e a participagdo
nos cuidados sdo de grande importancia para a eficacia da comunicacdo. Estas carateristicas do
doente podem flutuar durante o dia, tornando a comunica¢do mais complexa (Holm & Dreyer,

2018).

2.2.2.1 — Interacao enfermeiro-doente: as emocgdes que se geram

Para a maioria das pessoas, ser admitida numa unidade de cuidados intensivos é por si sé uma
experiéncia traumatica, assustadora e desconhecida (Handberg & Voss, 2018). Doentes criticos que
tenham de ser submetidos a intubacao endotraqueal e, portanto, incapazes de falar, vao sofrer um
rol de emogdes negativas que sé os proprios conseguem explicar (Handberg & Voss, 2018; Inove &
Yokota, 2019; Fink et al., 2015; Holm & Dreyer, 2018; Happ et al., 2015b). O facto de a UCl estar em
pleno funcionamento e atividade 24 horas por dia, faz com que haja uma sobrecarga de estimulos
nos doentes internados, fazendo com que experimentem sensac¢des adicionais, como irritabilidade

e dor de cabeca (Handberg & Voss, 2018).

Doentes ventilados sofrem muito frequentemente de ansiedade, stress, medo, sofrimento
fisico, frustracdo, impoténcia, despersonalizacdo, delirio e confusdo (Handberg & Voss, 2018;
Noguchi et al., 2019; Mortensen et al., 2019; Fink et al., 2015; Happ et al., 2015a; Holm & Dreyer,
2018; Guttormson et al., 2015; Flinterud & Andershed, 2015). Esta incapacidade de se conseguir
expressar, leva a que muitos doentes experimentem também sentimentos associados a raiva,
porque a maioria desconhece o que aconteceu antes de serem admitidos no servico, o que tera
sucedido para se encontrarem naquela condi¢do e o que ira acontecer, sentindo-se extremamente
dependentes dos profissionais de saude e sem acesso a meios de comunicacdo suficientes
(Handberg & Voss, 2018; Noguchi et al., 2019; Fink et al., 2015; Holm & Dreyer, 2018; Guttormson
et al., 2015; Flinterud & Andershed, 2015). Isto leva a varias questGes e a um desejo enorme de se
conseguir expressar e comunicar (Handberg & Voss, 2018; Noguchi et al., 2019; Mortensen et al.,

2019; Fink et al., 2015; Holm & Dreyer, 2018; Flinterud & Andershed, 2015), além de que se gera
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um enorme sofrimento devido a comunicacdo unidirecional que se cria com os profissionais

(Noguchi et al., 2019; Fink et al., 2015; Holm & Dreyer, 2018; Guttormson et al., 2015).

A comunicacdo é bem mais do que ser capaz apenas de expressar um sim ou ndo, um aceno de
cabeca ou um piscar de olhos, passa também por ser uma maneira de conseguir mostrar a sua
personalidade, expressar medos e tristezas, preocupagdes ou até fazer comentarios, mas isso é
impossivel para doentes conscientes que estejam intubados, sendo a sua capacidade de comunicar
qguase nula (Handberg & Voss, 2018; Dithole, Thupayagale-Tshweneagae, Akpor & Moleki, 2017;
Guttormson et al.,, 2015; Happ et al., 2015b; Flinterud & Andershed, 2015). A falta de
capacidade/habilidade dos doentes para se expressarem adequadamente pode levar a diminui¢o
da participagdo no seu proprio tratamento e, consequente reabilitacdo (Handberg & Voss, 2018;
Fink et al., 2015; Guttormson et al., 2015). Em varios estudos, os doentes descrevem que veem os
enfermeiros ocupados, o que acaba por os afetar, levando a uma tendéncia em se isolarem
(Handberg & Voss, 2018). O isolamento que o proprio doente cria em seu redor e o facto de ser
ignorado pelos profissionais de saude (Handberg & Voss, 2018; Noguchi et al., 2019; Fink et al.,
2015; Leung et al., 2018), faz com que sentimentos de raiva e mau humor surgem (Handberg &
Voss, 2018; Guttormson et al., 2015; Flinterud & Andershed, 2015), questionando-se se aquela
situacdo ird acabar (Fink et al., 2015). No entanto, quando a comunicacdo é bem-sucedida, o
sentimento predominante é a compreensdo. A compreensdo ocorre quando os enfermeiros sdo
capazes de interpretar a mensagem do doente, quando a comunicacdo é inequivoca e se baseia em
assuntos basicos e, principalmente, quando ha paciéncia, tranquilidade, empatia e tempo para

priorizar a comunicagdo (Holm & Dreyer, 2018).

Sentimentos de impoténcia por parte dos doentes podem ser causados, entre outras coisas, por
serem incapazes de expressar verbalmente a dor que sentem. A literatura descreve que pessoas
gue estiveram internadas em UCI referem que gritavam de dor por dentro, mas ndo conseguiram

comunicar aos profissionais (Flinterud & Andershed, 2015).

A tentativa de interacdo por parte do profissional de salde pode ser um verdadeiro desafio, pois
muitas vezes leva a mal-entendidos, mas interpretacGes e, na pior das hipdteses, desinteresse pela
comunicac¢do (Handberg & Voss, 2018; Noguchi et al., 2019; Mortensen et al., 2019; Holm & Dreyer,
2018; Leung et al., 2018; Happ et al., 2015b). Até ha pouco tempo, a comunicagdo entre doentes
ventilados mecanicamente e enfermeiros era breve e curta, durando aproximadamente um
minuto, sendo que o enfermeiro falava aproximadamente 35 segundos e iniciava a maior parte das

mensagens, sendo que estes controlam o assunto, o momento e o método de comunicagdo

jul-20 | Pagina 45



Comunicar com o doente ventilado em cuidados intensivos |

(Noguchi et al., 2019; Holm & Dreyer, 2018; Guttormson et al., 2015). A falta de esclarecimento e
informacdo acerca de procedimentos e do seu estado de saude, é apontado pelos doentes como

uma falha na comunicagdo com os profissionais (Guttormson et al., 2015).

Ter capacidade para ultrapassar os obstaculos, leva a uma consciencializagdo dos profissionais
de saude para o quado dificil pode ser conseguir obter resultados de forma rapida e eficaz (Handberg
& Voss, 2018). Muitas vezes ira ser dificil conseguir entender o que a pessoa tenta transmitir, o que
leva a sentimentos de incompeténcia, insatisfacdo, culpa, stress, frustracdo, desespero e abandono
da tentativa de comunicacdo, fazendo com que o profissional sé se foque na parte fisica e técnica
da interagcdo com o mesmo (Handberg & Voss, 2018; Noguchi et al., 2019; Mortensen et al., 2019;
Happ et al., 2015a; Holm & Dreyer, 2018).

Grande parte dos estudos analisados, reforcam a frustracdo como o sentimento mais
predominante por parte do pessoal de enfermagem, pois a incapacidade de conseguir
compreender o doente, aliado a vontade de lhe fazer o melhor, geram um misto de emocgdes dificeis
de lidar e inseguranca na prestacdo de cuidados (Handberg & Voss, 2018; Mortensen et al., 2019;

Holm & Dreyer, 2018).

Um estudo que observou a interacao enfermeiro-doente ventilado demonstrou que a partir do
momento em que os enfermeiros se comegaram a dedicar a comunica¢gdo com o seu doente,
conseguiram entendé-lo e alcancar mais rapidamente as suas necessidades. Esta mudancga fez com
que os sentimentos negativos associados a comunicagdo desaparecessem, prevalecendo a vontade
de continuar a investir numa intervencdo eficaz. As mudancas ndo foram sé sentidas pelos
profissionais, os doentes relataram que consideraram a atitude e o interesse significativo,

associando uma preocupacdo crescente por parte dos seus enfermeiros (Noguchi et al., 2019).

2.2.2.2 — Necessidade de alternativas para uma comunicacdo eficaz

Permitir o acesso a comunica¢do, apesar de haver limitacbGes associadas, é um direito
extremamente importante para todos os doentes, especialmente para pessoas gravemente
doentes e que podem estar nas ultimas fases das suas vidas (Handberg & Voss, 2018; Noguchi et
al., 2019). O pessoal de enfermagem e outros profissionais de saude que cuidam de doentes em
estado critico sdo a porta aberta para o acesso dos doentes a capacidade de comunicar, no entanto,
sdo os mesmos que mais dificultam a capacidade dos doentes em comunicar e conseguir interagir

com o ambiente onde estdo inseridos (Handberg & Voss, 2018).
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Ao conseguirmos melhorar as possibilidades de comunicacdo e a interagdo com os doentes é
um fator chave para os ajudar, elevando a qualidade dos cuidados prestados, e providenciando
uma reabilitacdo mais otimizada (Handberg & Voss, 2018; Mortensen et al., 2019; Dithole et al.,
2017; Holm & Dreyer, 2018). Este tipo de atitudes ajuda a evitar que os doentes se sintam isolados,
diminui a confusdo e complicacGes associadas a perda da capacidade de comunicar (Handberg &

Voss, 2018; Noguchi et al., 2019; Holm & Dreyer, 2018; Flinterud & Andershed, 2015).

Apesar de os enfermeiros passarem mais tempo a cabeceira do doente, a sua capacitagdo para
o uso de estratégias de comunicacdo é pouco usual, sendo que outros grupos profissionais tém
acesso a mais ferramentas e instrumentos, dependendo da sua area de atuacdo. Como resultado
desta situac¢do, a comunicag¢do com os doentes e suas familias é frequentemente negligenciada e

ineficaz (Dithole et al., 2017).

Quando os doentes ndo conseguem expressar-se verbalmente, a tendéncia é da equipa tentar
adivinhar e interpretar de forma livre aquilo que acham que a pessoa deseja expressar, 0 que
geralmente resulta num procedimento impossivel e pouco fidedigno, que rouba tempo a outras
tarefas com mais prioridade (Handberg & Voss, 2018; Flinterud & Andershed, 2015). De forma
geral, as equipas usam apenas a comunicag¢do através do sim ou ndo, o aperto de mao ou o piscar

de olhos (Handberg & Voss, 2018; Leung et al., 2018; Flinterud & Andershed, 2015).

Estudos mostram que doentes criticos costumam lembrar-se da comunica¢gdo com o enfermeiro
com muita clareza, mesmo que tenham estado inconscientes a maior parte do internamento
(Dithole et al., 2017). Permitir que os doentes ventilados influenciem de forma adequada a
comunicacdo, permite garantir que a sua dignidade seja respeitada, apoiando a comunicagdo
bidirecional (Noguchi et al., 2019). Com o recurso a estratégias de comunicacdo como a CAA, os
doentes sao capazes de expressar as suas necessidades, 0s seus pensamentos e sentimentos, sendo
gue de uma forma geral, a comunicacdo consiste em menos interpretacdes erradas, otimizando o
tempo que os profissionais despendem nesta atividade (Handberg & Voss, 2018; Holm & Dreyer,
2018; Guttormson et al., 2015; Leung et al., 2018; Happ et al., 2015b). Portanto existe uma
necessidade gritante de fornecer a todos os profissionais as informacdes/ferramentas sobre
estratégias e auxilios da CAA e ensina-los a usar de forma correta, para garantir uma melhor
comunicac¢do, melhor prestacdo de cuidados e evitar mal-entendidos (Handberg & Voss, 2018;

Mortensen et al., 2019; Dithole et al., 2017; Holm & Dreyer, 2018; Happ et al., 2015b).
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Dados afirmam que educar e formar uma equipa de profissionais de saude de forma a utilizar a
CAA, permite diminuir os tempos de internamento dos doentes na UCI e as suas morbilidades

(Handberg & Voss, 2018; Dithole et al., 2017).

2.2.2.3 — Comunicagao aumentativa e alternativa: instrumentos facilitadores

CAA é uma estratégia de comunicacdo que abrange uma série de diferentes formas de meios de
comunicagdo, tais como quadros, quadros de comunica¢do com simbolos e meios eletronicos,
fazendo com que sejam capazes de ajudar as pessoas a expressarem-se (Handberg & Voss, 2018;
Fink et al., 2015; Flinterud & Andershed, 2015). Embora esta estratégia esteja disponivel e consiga
obter bons resultados, por algum motivo ainda nao foi implementada nos servicos que acolhem

doentes em estado critico (Handberg & Voss, 2018).

Sdo varios os instrumentos utilizados para implementar esta estratégia, permitindo uma
comunicagdo rapida e eficaz, muito utilizados noutras areas da saude (Handberg & Voss, 2018).
Prestar servigos de saude de qualidade, implica uma comunicacdo eficaz entre os profissionais de
salde e os seus doentes e a CAA é conhecida por ser eficaz, afetando de forma positiva os
resultados dos doentes em toda a sua passagem pelos servigcos de salde (Handberg & Voss, 2018;

Happ et al., 2015a; Happ et al., 2015b).

Varios estudos mostram que uma amostra clinicamente significativa de doentes em UCI, que
estdo inabilitados de falar, tém capacidade de comunicacdo e podem beneficiar de ferramentas e
técnicas de comunicacdo alternativa e, inclusive, serem consultados por um terapeuta da fala (Happ

et al., 2015a; Leung et al., 2018).

Como ferramentas/estratégias facilitadoras da comunicac¢do, os enfermeiros usam: quadros de
comunicagdo, escrita (através de papel e caneta), listas de atividades/perguntas (com frases pré-
estabelecidas) e solicitam a ajuda de outros profissionais (Holm & Dreyer, 2018; Happ et al., 2015b;

Karlsen, Heggdal, Finset & Heyn, 2018).

Um dos estudos analisados refere que os doentes mencionaram alguns métodos de
comunicacao que poderam usar, tais como: quadros de alfabeto, quadros de figuras, escrita, gestos,
apontar e assisténcia na comunicacdo através de familiares. Embora todos os auxilios tenham sido
descritos como Uteis, os participantes também referiram alguns desafios nas tentativas de

comunicacdo com alguns desses meios de comunicacdo alternativos. Relativamente aos quadros
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de comunicacdo/alfabeto e a escrita, os participantes descreveram sentimentos de frustracdo por
ndo conseguirem concluir toda a mensagem ou escreverem de forma legivel. Uma das alternativas
apontadas a escrita, € o uso e a adaptacdo de dispositivos tateis, conseguindo assim transmitir a
mensagem de forma eficaz (Guttormson et al., 2015; Leung et al., 2018; Happ et al., 2015b;
Flinterud & Andershed, 2015; Karlsen et al., 2018).

Apesar das alternativas apresentadas e da possibilidade de uma comunicacdao mais ampla, estas
estratégias poderdo ser pouco eficazes ou invidveis devido a fraca condicdo do doente,
instabilidade hemodinamica, edema e mobilidade reduzida, fraca visdo e anafalbetizacdo (Leung et

al., 2018; Flinterud & Andershed, 2015; Karlsen et al., 2018).

2.3 — A TEORIA DA AUTO-TRANSCENDENCIA E A COMUNICACAO COM O DOENTE
VENTILADO

A Teoria da Auto-Transcendéncia vé o ato de cuidar como uma forma da pessoa ser ela proépria,
de se relacionar e de se conseguir transcender, a quem lhe é dado o devido direito de poder esco-
Iher livremente, interagindo com o meio onde estd inserida, sendo a saude um elemento que lhe
vai permitir desenvolver-se pessoalmente e enfrentar a vida em situagdes limite (Xavier et al.,

2014).

Para Jean Watson, o cuidado “consiste de fatores que resultam na satisfacdao de determinadas
necessidades humanas” (Talento, 2000: 254) e “o0 ambiente de cuidado é aquele que oferece o
desenvolvimento do potencial enquanto permite que a pessoa escolha a melhor acdo para si
mesma em determinado momento” (Talento, 2000: 254). A tedrica refere ainda que considera a
arte do cuidar como o atributo major que a Enfermagem tem para oferecer ao Homem (Talento,
2000), sendo a finalidade da pratica ajudar as pessoas a atingirem um elevado patamar de harmonia
entre a sua mente, o seu corpo e a sua alma, criando as condi¢bes necessarias para prevenir ou
minimizar a forma como estas podem ser afetadas pelo stress do dia a dia, pelas condi¢des sociais,

pelos habitos e estilos de vida adotados e pelo ambiente que as rodeia (Xavier et al., 2014).

“A unido de sentimentos pode potenciar a auto cura e a descoberta de energia e con-
trole interno, contribuindo para que o Outro encontre significado na sua prdpria exis-
téncia. Esta é a grande forga atrativa da arte do cuidar transpessoal em enfermagem.
Assim, os momentos de cuidado sdo coroados por sentimentos, emogdes e expressdes
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mutuas, em grau diverso de intensidade, dependendo da situagdo, ao nivel de autoco-
nhecimento e reconhecimento dos interlocutores nessa interagdo. Desta forma, o cuidar
é sempre transpessoal, porque transcende o ‘eu’ do cuidador, o 'eu’ de quem é cuidado
e transforma-o num ‘nosso’.” (Xavier et al., 2014: 7).
A auto-transcendéncia pode ser expressa através de varias atitudes e perspetivas, traduzindo-
se na partilha de sabedoria com os outros, adaptacdo as varias mudancas fisicas (fruto da idade ou

de processos de doenca), aceitacdo da morte como parte integrante da vida e ir ao encontro de

diferentes significados face aos momentos vivenciados no presente (Xavier et al., 2014).

A UCI constitui um ambiente agressivo e hostil para com o doente critico, que além de todo o
stress fisico provocado pelo processo de doencga, pela dor e incapacidade, sente igualmente stress
a nivel psicossocial. A incapacidade de comunicar devido a ventilagdo mecanica invasiva é um dos
fatores mais stressantes e que provoca mais vulnerabilidade ao doente. Os doentes referem prin-
cipalmente sentirem medo por ndo compreender a situacao que vivem, se voltarao a falar e grande
frustracdo por ndo conseguirem transmitir mensagens de forma clara e percetivel (Matos, 2012),

como mencionado anteriormente.

“A comunicagdo e a relagdo de ajuda ndo sdao somente uma escolha da enfermeira, elas
constituem uma dimensao sine qua non da qualidade dos cuidados. As regras da técnica
ndo podem s6 por elas levar-nos a compreensdo dos seres humanos, das suas motiva-
¢Oes, das suas estratégias de ajustamento a saude e a doenga, tanto como também nao
sdo suficientes para os ajudar a reconstituir-se. Sé os factores ‘caritivos’, no seio dos
quais figuram em bom lugar a comunicagdo e a relagdo de ajuda, sdo susceptiveis de
inspirar um verdadeiro processo cuidativo de enfermagem.” (Phaneuf, 2005: 13).

Conseguir compreender o que um doente ventilado tenta transmitir, dando-lhe ‘voz’, vai permi-
tir-lhe conseguir ultrapassar ou pelo menos ajustar-se a situacdo limite que estd a viver, superando
a vulnerabilidade que esta por detrds do momento, elevando as suas capacidades adaptativas, fa-
zendo-o crescer pessoal e espiritualmente, adaptando-se e conseguindo alcancar o bem-estar e a

paz necessaria, transcendendo aquelas que eram as suas capacidades anteriores.

Em contexto de UCI, facilmente se associa a prestacao de cuidados de enfermagem aos modelos
biomédicos, no qual os enfermeiros priorizam a gestdo de sinais e sintomas associadas a condi¢do
patoldgica do doente e as atividades de colaboragdo com o pessoal médico (Matos, 2012). Tendo
em conta o que é preconizado pela profissdo, a individualizacdo e humanizag¢édo dos cuidados tem
de ser uma prioridade para a exceléncia dos mesmos, ndo se coadunando com o tipo de cuidados

explanados anteriormente. Através de uma légica de intervencgdes centradas nas relagdes inter-
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pessoais, o enfermeiro deve procurar de forma constante a satisfacdao do doente, neste caso, tra-
duzindo-se na capacidade de conseguir comunicar de forma eficaz, diminuindo o impacto negativo

na vida da pessoa, ajudando-a a lidar e ultrapassar todas as dificuldades encontradas.
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3 — PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO

O projeto de intervencdo em servico surge no contexto do Estagio Final que, como referido
anteriormente, foi desenvolvido no periodo de 18 de setembro de 2019 a 31 de janeiro de 2020,

com a totalidade de 18 semanas, na UCIDEM.

N

Com vista a aquisicdo de competéncias de Mestre, comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, foi desenvolvido e
implementado um projeto de intervencao intitulado “Comunicar com o doente ventilado em

cuidados intensivos”.

A escolha deste projeto de intervencdo deveu-se a trés motivos chave, o primeiro, por ser uma
area de interesse para os profissionais de Enfermagem que muitas vezes é negligenciada, o
segundo, através da observacdo direta da prestacdo de cuidados e pela reflexdo sobre a mesma e
o terceiro, pela identificacdo de varias lacunas encontradas no cuidado a pessoa ventilada,

nomeadamente no que concerne a comunicagao eficaz com a mesma.

O projeto de intervencdo desenvolveu-se com recurso a Metodologia de Projeto. A Metodologia
de Projeto tem como principal objetivo a resolucdo de problemas adquirindo, através da mesma,
capacidades e competéncias especificas com recurso a realizacdo de projetos em contextos reais

(Ferrito et al., 2010).

“A Metodologia de Projecto, baseia-se numa investiga¢do centrada num problema real
identificado e na implementagao de estratégias e intervengdes eficazes para a sua reso-
lugdo. Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolugdo de problemas reais do
contexto é promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia.” (Ferrito
etal., 2010: 2).
A Metodologia é assim uma ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que se baseia naquilo que
é considerado o conhecimento tedrico para depois o aplicar na pratica. Aplica-se em varias areas e
no que concerne aos cuidados de saude, podemos abordar de forma mais especifica quando apli-
cada aos cuidados de Enfermagem. O processo de enfermagem é um exemplo deste instrumento

metodoldgico que permite identificar problemas, percorrendo etapas até a resolucdo e/ou minimi-

zacdo dos mesmos (Ferrito et al., 2010).
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Esta manifesta carateristicas especificas e elementares: assume-se como uma atividade intenci-
onal em que prevé um objetivo pelo qual o(s) autor(es) do projeto trabalha(m), chegando aquilo
gue sera o produto final; fomenta a capacidade de iniciativa e autonomia do(s) interveniente(s),
bem como a sua colaboragdo em grupo, caso seja necessario; pressupde autenticidade e genuini-
dade, para quem escolhe trabalhar um problema em especifico; envolve complexidade e incerteza
nas atividades a serem desenvolvidas; e desenvolve-se por fases, sendo metddico e prolongado no

tempo, com recurso a varias etapas (Ferrito et al., 2010).

“A metodologia de projecto é assim constituida pelas seguintes fases:
- Elaborag¢do do Diagndstico da situagao;
- Planificagdo das actividades, meios e estratégias;
- Execucdo das actividades planeadas;
- Avaliagao;
- Divulgacgdo dos resultados obtidos.” (Ferrito et al., 2010: 5).

3.1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Na etapa do diagndstico da situagdo, os problemas sdo definidos de forma quantitativa e/ou
qualitativa, definindo-se prioridades, pesquisando as causas possiveis dos mesmos e selecionando-

se depois os intervenientes e recursos necessarios para a sua resolucdo (Ferrito et al., 2010).

Dentro da complexidade que sdo os cuidados prestados pelos profissionais de Enfermagem que
trabalham em UCI, estd a prestac¢do de cuidados ao doente ventilado mecanicamente que é um dos
mecanismos que mais suporte da a manutencao e recuperacdo das fungdes vitais. Os enfermeiros
adquirem um papel de extrema relevancia neste contexto, pois pressupdem-se que a evolugdo
positiva do doente depende dos cuidados continuos, permitindo a identificacdo de problemas que
possam influenciar negativamente as suas necessidades (Rocha, Rocha, Neto, Gomes & Cisne,

2017).

A ansiedade e a dor sdo encontradas com frequéncia nos doentes em contexto de cuidados
intensivos. A grande maioria destes doentes em situagdo critica estdo mecanicamente ventilados,
e sob o efeito de sedativos e/ou analgésicos, o que lhes permite um alivio da ansiedade e da dor,
prevalecendo o seu conforto, e proporcionando uma adaptac¢do mais facil a ventilagdo e a prestacgado

dos demais cuidados (Pinto, 2011).
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Apesar de se encontrarem entubados orotraguealmente, as novas diretrizes acerca da sedacao
do doente preconizam dosagens e farmacos que proporcionem um efeito mais leve, diminuindo
assim o risco de efeitos adversos que estdo associados ao uso excessivo destas drogas (Noguchi et

al., 2019).

Doentes levemente sedados demonstraram que querem comunicar, independentemente da
sua situacdo critica, das suas fragilidades fisicas e da sua dependéncia das tecnologias (Noguchi et
al., 2019). Contribuir para uma maior probabilidade do doente comunicar e interagir com o meio
envolvente é um fator importante para a melhoria da prestacdo de cuidados e para a sua propria
reabilitacdo, evitando o isolamento, a confusdo e as complicagGes associadas a perda da capacidade

de falar (Handberg & Voss, 2018).

Os factos acima descritos apontam a importancia do tema do projeto e a necessidade de a sua

populacdo em estudo serem os profissionais de Enfermagem.

No decorrer dos primeiros dias na UCIDEM foi possivel retirar algumas ela¢des, através da
observacao direta da prestacao de cuidados e de conversas informais, concluiu-se que nao havia
uma uniformizagdo na abordagem a comunicacdo com o doente ventilado e a equipa ndo possuia

muitas estratégias e instrumentos que pudessem facilitar tal processo.

De forma a confirmar-se tais elacdes, recorreu-se a constru¢do de questionarios (apéndice Il),
dirigidos a todos os enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira, de
preenchimento facil e direto. Estes foram colocados ao dispor no servico (26 exemplares), durante
o periodo de 2 semanas, sendo preservada a confidencialidade e anonimidade de cada elemento

gue assim o pretendesse preencher.

No que diz respeito ao uso de questiondrios como um instrumento de diagndstico, estes podem
ter variadissimos aspetos de acordo com quem os responde e a liberdade que tem para o fazer.
Relativamente a objetividade, face a situagGes limitadas no tempo e no espaco, e do tratamento de
dados necessaério, ha a necessidade e importancia de quantificar, tratar e avaliar estatisticamente

as respostas, de forma a conseguir analisar os resultados da melhor forma (Ferrito et al., 2010).

O instrumento formulado divide-se em dois grupos de perguntas, sendo maioritariamente de
escolha multipla, com excec¢do da ultima questdo do grupo Il que é de resposta livre e tinha como

objetivo principal avaliar a perce¢do dos enfermeiros quanto a importancia da comunicagdo com o
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doente ventilado. O grupo | aborda a ‘Caraterizacdo da equipa de enfermagem da UCIDEM’ e
apresenta 5 questdes e o grupo Il trata a ‘Percegdo da equipa de enfermagem quanto a importancia

da comunicagdo com o doente ventilado’ e contém 6 questdes.

Dos 26 exemplares que foram colocados no servico, sé foram respondidos 15 questiondrios. Um
dos fatores que influenciou a um nimero mais elevado de questionarios em branco deve-se ao
facto de haver elementos em falta no servico, nomeadamente a gozar férias, de licenca de

maternidade e/ou com atestado médico.

Uma vez que as respostas apresentadas no grupo | ja foram expostas no capitulo | do presente
relatério, segue-se o grafico que representa as opgdes escolhidas referentes as questdes do grupo

Grupo Il - Percegao da equipa de enfermagem quanto a importancia da
comunica¢ao com o doente ventilado

15
14
10
4
: i :
0 0 0 i 0
L1 L

1. Considera a 2. Procura 3. Sente-se frustado 4. Conhece ) Usa 5. Acha pertinente o
comunicagdo como compreender quando tenta técnicas/estratégias tecnlcas/estrateglas uso de instrumentos
um processo-chave  sempreoqueo  comunicar com este para facilitar a para compreender a  facilitadores na

no exercicio da doente ventilado tipo de utentes? comunicagdo entre si comunicagdo comunicagdo com o

pratica clinica?  pretende transmitir? e o doente? verbal/ndo verbal do doente ventilado?

doente?

MSim HEN3o M N3orespondeu
Grafico n? 1 - Frequéncia de respostas ao Grupo Il ‘Perce¢do da equipa de enfermagem quanto a
importancia da comunicagdo com o doente ventilado’ do questionario inicial
Fonte — Construcdo prépria

Todos os elementos da UCIDEM consideram a comunicagdo como um processo crucial para o
desenvolvimento da pratica clinica, sendo que a sua maioria tenta compreender sempre o que o
doente tenta transmitir. No entanto, a frustracdo é um sentimento partilhado por alguns elementos

neste tipo de intera¢do. Apenas dois elementos negam ter conhecimento de técnicas e estratégias

jul-20 | Pagina 55



Comunicar com o doente ventilado em cuidados intensivos |

gue possam melhorar e inclusive, facilitar a comunicacao entre os mesmos e os utentes, embora
todos refiram na questdo 4.a) que usam técnicas/estratégias para compreender a comunicagdo
verbal/ndo verbal do doente. A totalidade considera pertinente o uso de instrumentos facilitadores

NoO processo.

A Ultima pergunta do questionario, mais precisamente do grupo |l, como referido
anteriormente, trata-se de uma pergunta de resposta aberta e questiona o seguinte: ‘Que
instrumentos facilitadores da comunicacao utiliza com o doente ventilado?’. De forma a fazer jus a

todas as respostas, compilaram-se alguns excertos:

“... Folha com atividades de vida diarias [sic].”.

“Folha com letras/palavras chave para o doente indicar... Pedir ao doente para escrever caso

consiga... [sic]”.

“... Gestos/Contacto visual/ Aproximacdo fisica/Toque... [sic]”.

“Falar pausadamente e de frente para o doente. Utilizar alguns gestos para melhorar a

comunicacao [sic].”.

Varios sdo os profissionais que destacam o uso de um quadro/instrumento que contenha o
abecedario ou palavras-chave, bem como o uso de papel e caneta e o recurso a gestos para facilitar
a comunicacdo. Exemplos como o uso de um tablet, imagens, perguntas simples e a leitura de labios
também sdo mencionados. A leitura de labios apenas é possivel no doente que esteja ventilado

através de traqueostomia.

A analise dos questionarios permitiu assim justificar e reforcar a necessidade de se trabalhar
com a equipa de Enfermagem a necessidade de melhoria da comunicacdo entre estes e o doente
ventilado. Mais do que comunicar, trata-se de o fazer de forma eficaz e o mais individualizada
possivel, possibilitando o outro de se exprimir e fazer valer as suas vontades, valores e

necessidades.
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3.2 — DEFINICAO DOS OBJETIVOS

“Os objetivos apontam os resultados que se pretende alcancar, podendo incluir diferentes niveis

gue vao desde o geral ao mais especifico.” (Ferrito et al., 2010: 18).

Estes irdo assumir um papel de representacao antecipada das acdes que se pretender realizar,
pois é um ponto fulcral na elaboracdo dos projetos. Um ponto de partida que ird servir de foco

aquilo que se pretende concretizar (Ferrito et al., 2010).
Como objetivo principal para o desenvolvimento do projeto de intervencao, definiu-se:

e Promover a comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa em situagao critica, submetida

a ventilacdo mecanica invasiva.

Como objetivos especificos, propds-se:

o Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a comunicacao do enfermeiro

com o doente ventilado e as estratégias a adotar;

o Adaptar instrumento facilitador da comunicacdo entre enfermeiro/doente

ventilado a realidade da UCIDEM;

0 Ministrar formacdo em servico no ambito da comunica¢do do enfermeiro com o

doente ventilado — apresentacao do instrumento.

3.3 - PLANEAMENTO

Este projeto de intervencdo foi delineado com base no diagndstico da situacdo e nos objetivos
que foram tracados, através de estratégias formativas, pretende colmatar as lacunas e as

dificuldades sentidas pelos enfermeiros da UCIDEM.
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Tendo em conta o carater académico do projeto de intervencao, foi necessario apresenta-lo e
discuti-lo com a enfermeira responsdvel do servico, com o diretor clinico do mesmo, com a
enfermeira orientadora e com o professor orientador que deram o seu parecer positivo. Apds o
parecer positivo, foram feitas algumas reformula¢des ao projeto e foi elaborado e formalizado o

pedido de autorizagdo ao Presidente do Conselho de Administracdo da ULSNA (apéndice Ill).

Cada objetivo especifico foi criado no sentido de completar o mais possivel o objetivo geral, e
cada um tem associado acdes e tarefas que permitem completar da melhor forma aquilo que se
pretende alcancar, recorrendo ao uso da mais recente evidéncia cientifica, melhorando assim a

relacdo entre o bindmio enfermeiro-doente ventilado.

Relativamente ao objetivo especifico ‘Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a
comunicag¢do do enfermeiro com o doente ventilado e as estratégias a adotar’, foi possivel realizar
através de pesquisa bibliografica exaustiva acerca da comunicacdo do enfermeiro com o doente
ventilado e as estratégias disponiveis, em bases de dados cientificas, com base em descritores em

saude escolhidos através das plataformas Mesh e Decs (apéndice 1V).

No que toca ao objetivo especifico ‘Adaptar instrumento facilitador da comunicagdo entre
enfermeiro/doente ventilado a realidade da UCIDEM’, foi feito um levantamento de todos os
instrumentos existentes (através da pesquisa bibliografica realizada para complementar o objetivo
anterior) e criou-se aquele que seria o instrumento mais ajustado a UCIDEM, com recurso a um
quadro de cores e letras, a cartdes com frases simples e imagens alusivas a atividades e/ou

sentimentos.

A selecdo destes instrumentos e a agregacdo num so, foi realizada tendo em conta a dinamica
da equipa e aquilo que seria mais facil e intuitivo de utilizar. Foi também tido em conta a utilizagdo
individualizada e isenta de riscos, sendo que o material usado foi escolhido a pensar na

possibilidade de se desinfetar e evitar assim contaminacdo cruzada.

Por fim, no que concerne ao terceiro e Ultimo objetivo ‘Ministrar formagdo em servico no ambito
da comunicacdo do enfermeiro com o doente ventilado — apresentacdo do instrumento’, foi
compilada a informac¢ao mais importante e os aspetos principais da revisao integrativa da literatura
que tinha sido realizada para concluir o primeiro objetivo especifico. Foi feita uma apresentacdo
(apéndice V) bastante intuitiva, sucinta e apelativa. Foram transmitidas as informacdes e as nogdes

principais, de forma a que quem estivesse presente na formacdo, conseguisse esclarecer duvidas e
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apreender novos conceitos. Esta formacdo também teve como base, a explicacdo para a utilizacdo

do instrumento que foi criado para a UCIDEM.

As diferentes fases do planeamento do projeto de intervencdo encontram-se explanadas em

cronograma anexo (apéndice VI).

3.4 — EXECUCAO, AVALIACAO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS

O periodo de atividades foi estritamente planeado no inicio do estagio, de forma a conseguir-se

cumprir os prazos estipulados e realizar as a¢des que tinham sido previamente estabelecidas.

A fase de diagndstico da situacdo e definicdo da problematica decorreu entre setembro de 2020
e novembro de 2020, sendo que neste Ultimo més foram executadas algumas tarefas,

nomeadamente:

e Pedido de autorizacdo para a realizacdo do projeto ao Conselho de Administracdo (CA) da
ULSNA;

e Recolha de dados para planeamento da atividade: foram elaborados os questionarios inici-
ais, apresentados a enfermeira responsavel pelo servico, enfermeira orientadora e profes-
sor orientador e retificados. Apds parecer positivo do CA (apéndice VII), foram disponibili-

zados a equipa de Enfermagem.

Durante os meses de novembro e dezembro de 2019, seguiu-se a pesquisa bibliografica e a
elaboracdo da revisao integrativa da literatura, bem como o tratamento dos dados colhidos junto
da equipa de enfermagem e a escolha e adaptacao do instrumento facilitador da comunicacao. Foi
um momento fulcral da realizacdo do projeto de intervengdo pois permitiu fundamentar todos os
objetivos que foram estabelecidos, criando uma base cientifica sélida onde foram suportados todos
os conteldos elaborados. Privilegiou-se um espaco temporal pequeno (2014-2019), de forma a
agregar apenas a mais recente evidéncia. Foi possivel confirmar a importancia que uma
comunicacao eficaz entre o enfermeiro-doente ventilado, tem nos outcomes do doente e naquele
gue vai ser o seu futuro, além de que faz com que os cuidados prestados sejam de maior qualidade,
mais individualizados e especializados. Obteve-se o conhecimento de um conjunto de opc¢des

alternativas de comunicacdo comparativamente as comumente utilizadas, tendo sido abordado o
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conceito de ‘Comunicacdo Aumentativa e Alternativa’. Através desta pesquisa, foi possivel fazer
uma coletdnea de relatos de enfermeiros e doentes, acerca dos sentimentos que se geram através
de uma ma comunicacgdo (ou inexistente) — esta foi uma estratégia que acabou por se adotar na
apresentacado final, fazendo com que a equipa de Enfermagem da UCIDEM visualizasse os
sentimentos negativos que se podem geram quando ndo ha cuidado com o que o doente pretende

transmitir.

Nos meses de dezembro de 2019 e janeiro de 2020, seguiu-se a criacdo e otimizacdao da
formacdo em servico, a apresentacdo e retificacdo dos elementos a enfermeira responsavel do
servico e a enfermeira orientadora, e por fim, a apresentacdo da formacgdo em servico a equipa de
enfermagem. Como supracitado, foi elaborada com base na pesquisa bibliografica e na revisdo
integrativa elaborada, tendo sido concebida focando apenas os conceitos chave, mostrando a
realidade e aquilo que a comunidade cientifica estudou nos ultimos tempos acerca do tema, bem
como os testemunhos de varios enfermeiros e doentes que se encontraram em diferentes fases
dos cuidados, nomeadamente relacionando o uso ou ndao de instrumentos aumentativos e
alternativos de comunicacgao. Por fim, foi apresentado o instrumento elaborado para integrar a

prestacdo de cuidados na UCIDEM, tendo sido realizados alguns exercicios praticos.

Ap0ds a formacdo em servico, procedeu-se a avaliacdo de conhecimentos dos formandos através
darealizagdo de um questionario (apéndice VIII). Este abordava o tema da formacdo e foi elaborado
tendo em conta o primeiro questionario que tinham preenchido numa fase mais inicial do projeto
de intervencdo, fazendo enfase naquilo que seria a evolugdo de conhecimentos face ao tema. Foi
também realizada uma entrevista aberta aos formandos, em grupo, de forma a conseguir
compreender se apreenderam todos os conceitos e o que poderia aquela formacao alterar na sua

prestacdo de cuidados do dia-a-dia.

O questionario distribuido era composto apenas por um grupo de perguntas, sendo 5 de
resposta multipla e 2 de resposta livre. Foram completados 8 questionarios, tendo em conta que
foram preenchidos apenas pelo nimero de elementos que assistiram a formacdo. Uma das razoes
pela qual se cré que tenha havido pouca adesdo a formacdo, foi o facto de a equipa ndo querer
despender de tempo de descanso para ir ao servico, tendo ainda mais em conta que houve um
grande volume de formacgGes em servico durante aquele més. Esta fraca adesdo pode ser
trabalhada através da implementacdo de pequenas estratégias chamativas, nomeadamente:
disponibilizacdo da formacdo na plataforma Intranet (sendo possivel o seu acesso por todos os

profissionais do servico); envio da mesma através do e-mail institucional e mostrar disponibilidade
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para esclarecimento de duvidas e sugestdes; motivar e combinar estratégias de adesdo a utilizagdo
dos materiais disponibilizados com a enfermeira responsavel da UCIDEM e mostrar abertura a
repeticdo da formacdo em servico, caso assim o desejassem. O grafico seguinte espelha as

respostas apresentadas ao questionario realizado apds o término da formacéo:

Comunica¢dao com o doente ventilado

8 8 8
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2
1
0 0 0 0 I ‘ 0 0 0 0

0
1. Considera as 2. Considera aplicar  2.a) Aplica com 3. Compreendea 4. Acrescentaria 5. Faria alguma
estratégias o instrumento regularidade o forma de utilizagdo alguma estratégia alteragdo ao
apresentadas uma apresentado? (Caso instrumento do instrumento? que ache instrumento
mais valia na ja tenha aplicado, estabelecido? fundamental no adotado?
prestacdo de  passe a questdo 2.a) processo de
cuidados? comunicagdo com o

doente ventilado?

EMSim HN3o M N3ao respondeu

Grafico n? 2 — Frequéncia de respostas ao questionario final
Fonte — Construgdo propria

Todos os elementos que estiveram presentes na formagdo em servico consideraram as
estratégias apresentadas como uma mais valia na prestacdo de cuidados e todos consideraram a
hipdtese de vir a utilizar o instrumento apresentado, no entanto aquando a questdo ‘Aplica com
regularidade o instrumento estabelecido’ alguns profissionais responderam ‘Sim’ o que leva a crer
gue a pergunta ndo foi interpretada da melhor forma, sendo que esta sé faria sentido ser respondia
aquando a segunda aplicacdo do mesmo questiondrio, ao fim de 6 meses. A generalidade
compreendeu de forma eficaz a utilizacdo do instrumento e apenas 2 pessoas consideraram
acrescentar algo fundamental ao processo de comunica¢do enfermeiro-doente ventilado, sendo
gue apenas uma especificou o “Utilizacdo efetiva do instrumento [sic].”. Nenhum dos elementos

sugere ou acha necessario efetuar alteragdes ao instrumento apresentado.
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A avaliacdo do projeto de intervengdo devera ser realizada apds implementacdo do mesmo no
servico ja referido. Esta seria passivel de fazer a médio/longo prazo através da observacdo direta e
sistematica da prestacdo de cuidados, realizada pela enfermeira responsavel do servico, definindo
assim um objetivo acerca da comunicacdo com o doente ventilado no dmbito do sistema de
avaliacdo de desempenho dos enfermeiros. A realizacdo de uma nova aplicacdo do questionario
final ao fim de 6 meses, seria igualmente benéfica para compreender a percecdo dos enfermeiros
acerca do tema abordado pelo projeto e se a aplicacgdo do mesmo melhorou/facilitou a
comunica¢do com o doente ventilado. Neste caso, apenas foi possivel obter-se uma avaliagdo do
conhecimento no momento imediato apds a formacdo em servico, sendo que a equipa

correspondeu aos resultados.

No que concerne a divulgacdo dos resultados, tendo em conta que ndo foi possivel avaliar
formalmente a eficacia das agGes tragadas e concluir com 100% de certeza que o objetivo principal
foi atingido (devido a limitagdo temporal imposta pelo estagio final), todo o projeto de intervencdo
desenvolvido foi divulgado através da realizacdo deste relatdrio final e através da realiza¢do da
revisdo integrativa da literatura e da formacdao em servico ministrada. Desta forma, os dados
trabalhados e a informac&o recolhida/analisada foram divulgados pela equipa de enfermagem da
UCIDEM; serd publicado posteriormente um artigo com a RIL, ndo esquecendo, a discussdo e

posterior disponibilizacdo em acesso publico deste relatoério.

Segundo Ferrito et al. (2010), a divulgacdo dos resultados consiste num dever ético por parte do
investigador, revelando-se fundamental a partilha dos resultados de forma a poder-se ter acesso
aos mesmos, por parte da sociedade cientifica. Esta partilha deve englobar a informacdo mais
pertinente, os topicos relevantes, os aspetos negativos e positivos, limitacées do estudo, bem como

as hipdteses formuladas que ndo se conseguiram comprovar.
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4 — ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SI-
TUACAO CRITICA

A aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em EMC-PSC foi um dos principais
objetivos das atividades desenvolvidas ao longo dos estagios. O titulo de enfermeiro especialista, a
atribuir pela Ordem dos Enfermeiros, ird reconhecer competéncia técnica, cientifica e humana para
poder prestar cuidados especializados na area escolhida, drea esta reconhecida pela Ordem dos

Enfermeiros.

4.1 — COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

“Enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido, nos termos do dis-
posto na alinea i) do n.2 3 do artigo 3.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
conjugado com o Regulamento n.2 392/2018, de 28 de junho, que define a Ins-
crigdo, Atribuicdo de Titulos e Emissdo de Cédula Profissional, o titulo de Enfer-
meiro Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas no artigo
40.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.” (OE, 2019: 4744).

As competéncias do enfermeiro especialista nascem através de um aprofundamento das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, ha uma especializacdo e aperfeicoamento daquilo
gue eram os seus dominios anteriores. Nas varias especialidades, encontramos dominios comuns,
ou seja, existe um conjunto de competéncias que sdo comuns a todas as areas — a atuac¢do do
enfermeiro é aplicavel nos mais variados ambientes de cuidados, incluindo contextos primarios,

secundarios e terciarios (OE, 2019).
Sdo apenas quatro os dominios das competéncias comuns, designadamente:

e Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
e Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade;
e Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados;

e Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais.
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Destes quatro dominios, os mesmos subdividem-se em competéncias, seguidamente em
unidades de competéncia, cujos critérios de avaliagdo “compreendem a lista integrada dos
elementos que devem ser entendidos como evidéncia do desempenho profissional competente em
exercicio, expressando as caracteristicas dos resultados e relacionando-se com o alcance descrito.”

(OE, 2019: 4745).

4.1.1 - A. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al. — “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” (OE, 2019: 4746) e

A2. — “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

4

profissionais.” (OE, 2019: 4746): para se conseguir atingir da melhor forma o que cada competéncia
preconiza, foi necessdrio mobilizar e p6r em pratica conhecimentos que foram transmitidos
anteriormente, aquando a realizacdo das unidades curriculares do tronco comum do Mestrado em
Enfermagem, nomeadamente a unidade curricular (UC) de Epistemologia, Etica e Direito em
Enfermagem. Sem as bases que foram transmitidas e relembradas, sé a pratica de situagOes
anteriores ndo seria provavelmente a melhor forma de se conseguir atingir as competéncias
necessarias. A ética e a deontologia andam de maos dadas na profissdo e é preciso basear a
prestacdo de cuidados nas mesmas. Na abordagem aos doentes e familias, foram sempre tidos em
conta os aspetos ético-legais, normas e valores, protegendo quaisquer intromissées nas vidas
pessoais e familiares, detetando e prevenindo eventuais situacées de risco para a seguranca e
dignidade dos mesmos. Foi escrupulosamente analisado todo o processo e possiveis efeitos das

tomadas de decisGes quanto aos cuidados prestados a pessoa e aos seus envolventes.

Varios sdo os momentos em que o enfermeiro é colocado a prova e ai devem-se elevar os seus
valores e normas morais, sendo que deve tratar e cuidar a pessoa com a maior dignidade possivel.
Para isso, foi necessario reler e examinar o Codigo Deontolédgico do Enfermeiro (Assembleia da
Republica [AR], 2015), focando nos artigos n.2 99 (principios gerais da profissdo), n.2 100 (dos
deveres deontoldgicos em geral), n.2 102 (dos valores humanos), n.2 103 (dos direitos a vida e a
qualidade de vida), n.2 104 (do direito ao cuidado), n.2 106 (do dever de sigilo), n.2 107 (do respeito
pela intimidade) e n.2 108 (do respeito pela pessoa em situacdo de fim de vida). A escolha destes
artigos ndo foi aleatdria, mas retratam aquilo que para mim é a base dos cuidados com

humanidade, compaixdo, empatia e acima de tudo, com respeito. Com frequéncia somos
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deparados com situagdes cruciais, de vida ou de morte, e temos em mao decisdes que podem ser
bastante penosas e cabe ao enfermeiro conseguir decidir concomitantemente com a equipa
multidisciplinar de forma transparente e objetiva aquilo que serd o melhor e o desejo da pessoa
gue cuida. Estas decisdes tornam-se mais objetivas e claras quando temos presente aqueles que

sdo os principios éticos da profissado.

Em contexto de estagio, varias foram as situa¢des que me colocaram pensativa quanto a estes
aspetos. Uma das situacdes que mais me marcou, tratou-se de um doente em situagdo critica que
deu entrada na sala de emergéncia do SUMC, com mau progndstico, sem identificacdo, e que
devido ao seu mau estado geral, ndo foi possivel comunicar com o mesmo, nem saber as suas reais
necessidades e/ou vontades. Todo o esforco implementado, o rodopio de intervengdes e cuidados
prestados seriam a vontade da pessoa? Umas horas antes, era alguém que tinha desejos, familia,
alguém que desempenhava um papel no seio familiar e na comunidade, e naquele momento, era
apenas alguém ndo identificado, cuja situagdo era tdo critica e irreversivel que foi decretada morte
cerebral. E depois? Foi conseguido a identificacdo da pessoa e posteriormente os contactos de
familiares. Afinal aguele homem tinha uma familia e seria necessario preparar a mesma para a
noticia de uma situagdo tragica e da morte do seu ente querido. No entanto, essa pessoa que
naquele momento ndo voltava mais, seria uma esperancga para uma grande quantidade de doentes.
Era um potencial dador de drgdos. Toda esta situagdo teve de ser gerida no seio da equipa, e
planeada da melhor forma, porque o que nos foi possivel fazer por aquele homem, foi feito. Mas a
familia também precisava de ser cuidada. Foi das situagdes que mais ensinamentos me trouxe e
hoje consigo perceber que o meu trabalho ndao termina no momento em que os meus cuidados ao
doente critico deixam de ser necessarios, pois ainda hd um longo caminho a percorrer em torno
destas tragicas situagdOes. A privacidade e a dor da familia foram respeitadas. Os seus desejos foram
ouvidos e foram tidos em conta os seus valores. Mais do que um acidente tragico, aquele homem
teve uma morte o mais digna possivel, e aqueles que lhe eram préximos puderam ser ouvidos, e
acima de tudo, puderam-se despedir. Posteriormente a este episddio, passei por uma situagdo
semelhante na UCIDEM, mas foi algo mais controlado. Era uma situacao que se previa, o ambiente
em si é mais controlado, e a forma como soube gerir o momento foi mais eficaz. As varidveis eram
diferentes e ja tinha tido uma aprendizagem anterior que naguele momento fez toda a diferenca.
A privacidade do utente e da familia foram amplamente respeitadas e a dignidade humana

preservada.
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Quanto ao sigilo profissional, e sendo um tema bastante sensivel devido a protecdo de dados,
foi um dos principais focos na pratica diaria. Posso afirmar com seguranga que todos os cuidados
prestados foram baseados no sigilo e na confidencialidade que a profissdo assim o exige.
Independentemente de trabalhar num servico com um ambiente controlado, como a UCIDEM,
onde ha a possibilidade de resguardar o mais possivel a pessoa através de unidades independentes
e cortinas, ou na prestacao de cuidados do SU, onde a maioria das pessoas estdao expostas numa

sala de cuidados ou num corredor. Cabe ao profissional garantir ao maximo este aspeto.

A reflexdo acerca deste dominio permite-me ter uma maior consciencializacdo acerca dos meus
deveres e dos principios com os quais pretendo reger-me como profissional de enfermagem. Sendo
assim, e tendo em conta toda a responsabilidade pessoal e profissional com que me guio, afirmo

gue as competéncias acima descritas foram atingidas de forma plena.

4.1.2 — B. Dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio supracitado, podemos observar as seguintes competéncias: B1. — “Garante um

papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area

da governacdo clinica.” (OE, 2019: 4747), B2. — “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e

colaborando em programas de melhoria continua.” (OE, 2019: 4747) e B3. “Garante um ambiente

terapéutico e seguro.” (OE, 2019: 4747).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, na busca pela “exceléncia no exercicio profissional, o Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica persegue os mais elevados niveis de satisfa-
¢3o da pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decor-
rentes de doenca aguda ou crdnica, nos diversos contextos de atuagdo” (2017), pelo que “faz a
gestdo do risco e do ambiente propicio aos cuidados especializados e adequa a sua resposta salva-
guardando a seguranca de todos os intervenientes no processo de cuidar” (2017). Estes conceitos
pertencem as premissas daqueles que sdo os Padrées de Qualidades dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Médico-Cirurgica e para conseguir alcancgar tais premissas, foi necessario adequar

e tracar a¢des que fossem de encontro as mesmas.

Durante os dois estagios, procurei desenvolver conhecimentos tedricos através de pesquisas

bibliograficas em bases de dados cientificas, de forma a conseguir colaborar da melhor forma na
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melhoria dos cuidados prestados. Uma pratica baseada na seguranca permite que se crie um am-
biente isento de erros, propicio ao bem-estar do utente, com disponibilidade e confianga, carater
de confidencialidade e uma melhor gestdo do risco; em ambos os servicos, foi possivel consultar e
assimilar protocolos, normas e instrugdes de trabalho existentes — é de salientar que no estagio que
decorreu no SUMC foi elaborado uma proposta de instrugdo de trabalho (apéndice IX) que permi-
tira ao servico melhorar os seus procedimentos; procurei conhecer e identificar projetos e progra-
mas de melhoria continua da qualidade dos servicos em questdo, através de recolha de informacao
junto dos enfermeiros responsaveis de servico e dos enfermeiros orientadores (por exemplo, o
Sagris - programa da Intranet - que permite o registo de ocorréncias em servico, criando assim in-
dicadores de qualidade); foram prestados cuidados de enfermagem especializados que eliminas-

sem ou atenuassem o desconforto fisico, psicossocial, cultural e espiritual sentido pela pessoa.

Nos dois estagios, percecionei uma grande capacidade de organizagdo por parte da equipa mul-
tidisciplinar, sendo que em ambos os servicos, por exemplo, existem ja caixas pré-concebidas (os
chamados kits) com material para determinados procedimentos: sdo excelentes no que diz respeito
ao planeamento e gestdo da prestacao de cuidados, evitando tempo que se perde e falta de mate-

rial que pode ser crucial num ambiente de urgéncia ou emergéncia.

As discussdes de ideias junto dos orientadores, permitiu pensar e planear novas formas de in-
tervir durante a prestacdo de cuidados. O brainstorming que se gera permite colocar a prova a
capacidade de organizac¢do, resposta e boa pratica de cuidados, através do pensar e do motivar
para melhorar aquilo que é a pratica atual. Pela experiéncia que tive, ao ministrar formacdo em
servico nos dois locais de estagio, posso afirmar que as equipas de enfermagem se encontravam
parcialmente recetivas a novas ideias, sendo que embora os motivasse ouvir e aprender novas di-
retrizes, mostravam pouca disponibilidade para aderir as ac6es fora do seu tempo de trabalho. Esta

desmotivacdo pode ser contornada de varias formas, como foi mencionado no capitulo anterior.

Uma das estratégias que optei por adotar para o meu enriquecimento pessoal e profissional, foi
a adesdo as V Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva (anexo 1), decorridas entre 4 e 5 de novem-
bro de 2019, na Faculdade de Medicina Dentaria, em Lisboa. A formacdo continua permite aumen-

tar conhecimentos e consolidar muitos que ja tinham sido anteriormente apreendidos.

Por fim, o desenvolvimento, organizacao e implementacao do projeto individual, permitiu a mo-
bilizacdo de conhecimentos tedrico-praticos, detendo conhecimentos avangados sobre as areas a

gue me propus trabalhar, permitindo uma maior capacitacdao da minha parte quanto aos pontos
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acima descritos, contribuindo assim para aquilo que sera a melhoria dos servicos onde desenvolvi

os estagios.

Tendo em conta tudo o que foi acima descrito, considero atingidas as competéncias referidas

neste ponto.

4.1.3 — C. Dominio da gestao dos cuidados

Cl. - “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na

equipa de saude.” (OE, 2019: 4748) e C2. — “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes

e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.” (OE, 2019: 4748): para a obtencdo

de tais competéncias, procurou-se identificar os fatores-chave necessarios para uma lideranca as-
sertiva; promoveu-se um ambiente de unido no seio da equipa multidisciplinar, otimizando assim a
prestacdo de cuidados; sempre que possivel, houve uma preocupac¢do na gestdo dos recursos hu-
manos (e consequente supervisdo e orientagdo nas tarefas delegadas), materiais e fisicos da melhor
forma, tendo em conta as limitagdes dos servicos, e a capacidade dos mesmos; foi observado e
procurei refletir naquilo que é o clima organizacional e o impacto que a liderancga pode provocar na
dindmica e motivac¢do dos profissionais; e por fim, todas as situacdes e os momentos de aprendiza-
gem foram usados para desenvolver estratégias de comunicac¢do, adequadas as ocasibes, que pro-

movam a recolha e exploracao de informacdes pertinentes.

Varias foram as situa¢des em que pude observar o desempenhar de fun¢Ges de gestdo e lide-
rancga, ndo tendo eu praticado de certa forma tal papel. Como observadora, varios foram os mo-
mentos que pude refletir sobre aquilo que seriam as melhores praticas e os exemplos a seguir. Mais
particularmente na UCIDEM, tendo sido o estagio de maior duracdo, acabou por se tornar mais facil
a observacdo desta competéncia. Neste servico, a enfermeira responsavel e que desempenha um
papel de gestdo e chefia, tem a especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, sendo que na mi-

nha dtica me parece o mais adequado, tendo em conta as especificidades do mesmo.

Durante a semana, e sempre que possivel, a enfermeira responsavel assiste a passagem de turno
e retira as suas proprias notas para referéncias futuras (o mesmo foi observado no SUMC, em que
a enfermeira chefe, quando possivel, assistia & passagem de turno). E a mesma que efetua a distri-

buicdo do racio enfermeiro-doente para o turno da manha e da tarde, sendo que delega essa fungado
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para os elementos com mais anos de profissdo e/ou especialistas no turno nos fins de semana e
nos turnos da tarde. Esta distribuicdo pelo racio é feita com base na avaliacdo do sistema Tiss-28,

como ja foi anteriormente descrito neste relatdrio.

A gestdo dos stocks e da reposicdo de material é feito diariamente pela enfermeira responsavel
e esta tem o cuidado de deixar todo o servico o mais orientado e guarnecido possivel para os
dias/turnos em que se encontra ausente. Quando n3o esta presente e é necessario algo, essas fun-
¢Oes estdo novamente delegadas nos elementos com mais anos de profissdao ou que seja enfer-

meiro especialista.

De uma forma geral, os conflitos que surgiam no servico, as decisGes que eram necessarias to-
mar e as trocas de ideias que por vezes se geravam, foram sempre resolvidas da forma mais correta,
assertiva e clara, desempenhando um papel de assessoria sempre que necessario. Organiza e coor-
dena a equipa da melhor forma possivel (capacidade observada em ambos os locais de estagio, por
parte das chefias), adaptando o seu papel e estilo de lideranga consoante a maturidade e a motiva-

¢ao dos profissionais em questao.

Através da observacdo direta do desempenho desta competéncia, e sendo impossivel de a de-

sempenhar no papel de aluna, considero ter atingido a mesma.

4.1.4 - D. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio supramencionado, encontramos as seguintes competéncias: D1. — “Desenvolve o

autoconhecimento e a assertividade” (OE, 2019: 4749) e D2. — “Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019: 4749).

As atividades desenvolvidas basearam-se na identificacao e reflexao das dificuldades sentidas
em estagio; planeamento de estratégias para a superacdo das dificuldades encontradas, junto dos
orientadores; realizacdo de pesquisa bibliografica pertinente, baseada na mais recente evidéncia
cientifica; realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura com base num tema de interesse para

0 servigo.
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O facto de ter passado por um servico de urgéncia e uma unidade de cuidados intensivos, fez
com que fosse necessario desenvolver carateristicas o mais adaptadas possivel a esse tipo de
ambiente. Foi possivel crescer como pessoa (emocional e racionalmente) e como profissional
(técnica e comunicacionalmente), conseguindo lidar e adaptar-me o mais possivel aquele que é o

carater critico e duro que este tipo de servicos pode ter.

A transmissdo de mas noticias era algo que me causava algum medo, principalmente pelo facto
de ndo ter experienciado até a data a transmissdo de noticias tdo poderosas e duras. A maior parte
destas, capaz de destruir vidas, principalmente quando ndo se estd a espera. Creio que foi
importante observar os pares e os restantes elementos da equipa multidisciplinar nesta tarefa, pois

sem a ajuda deles e o seu exemplo, ndo seria tdo facil esta aprendizagem.

A relacdo empatica e a assertividade na prestacdo de cuidados e na relacdo com o outro

beneficiaram de todas as experiéncias ao longo dos momentos de estagio.

Como anteriormente explicado, algumas das competéncias conseguiram ser alcancadas através
da fundamentagdo da pratica na teoria fundamentada, ou seja, na pratica baseada na evidéncia.
Além da realizacdo de uma revisao integrativa da literatura, foi também realizado um pdster sobre
nutricdo no doente critico (‘Nutricdo no Doente Critico: Guidelines & Recomendacdes’ — apéndice

X) que ficou exposto na UCIDEM para partilha de conhecimento com os pares.

Saliento a importancia que foram as unidades curriculares como Enfermagem Médico-Cirurgica
(1 a 5) e Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada para o

desenvolvimento e aplicacdo de conhecimentos e capacidades em contexto de estagio.

O desenvolvimento do projeto de intervencdo permitiu-me também consolidar aquilo que é a
metodologia de projeto, mais concretamente, a metodologia de projeto baseada nos cuidados de

saude.

Concluo que apds o que foi referido acima, considero ter atingido a competéncia supracitada.
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4.2 — COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018: 19359), o regulamento por si elaborado e publicado
em Diario da Republica define o carater de “competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica que integra, juntamente com o perfil das competéncias comuns
do enfermeiro especialista definidas em regulamento préprio, o conjunto de competéncias clinicas

especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de intervencao”.

O ambito da especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica tem como foco
principal a pessoa que esta numa situagdo critica, e por pessoa em situagao critica entenda-se que
€ “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitoriza¢do e terapéutica”

(OE, 2018: 19362).

No ambito das competéncias especificas associadas a Especialidade em Enfermagem Médico-

Cirargica: A Pessoa em Situacdo Critica (EEMCPSC), encontram-se trés:

e 1 -—“Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica” (OE, 2018: 19360);

e 2 —“Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a

acio” (OF, 2018: 19361);

e 3 —“Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimi-

crobianos perante a pessoa em situac3o critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade

da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018: 19362).

Dentro destas trés competéncias, pode-se encontrar de igual forma as competéncias comuns,

unidades de competéncia e respetivos critérios de avaliacdo.

Este sub-capitulo baseia-se numa reflexdo sobre aquele que foi o percurso em contexto de
estagio. Varias foram as atividades que me propus a desenvolver para atingir cada competéncia

especifica, pelo que passo a descrever cada uma, relacionando-as com a competéncia em concreto.
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4.2.1 - 1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenga critica e/ou faléncia organica

Esta competéncia subdivide-se em seis unidades de competéncia e seus critérios de avaliagdo,

nomeadamente:

e 1.1 —“Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade

e risco de faléncia organica” (OE, 2018: 19363);

e 1.2 — “Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos” (OE, 2018: 19363);

e 1.3 —“Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou

faléncia orgénica, otimizando as respostas” (OE, 2018: 19363);

e 1.4-—“Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pes-

soa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude” (OE,

2018:19363);

e 1.5-—“Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador

em situacdo critica e/ou faléncia orgénica” (OE, 2018: 19363);

e 1.6—“Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situ-

acdo critica de saude/doenca e/ou faléncia orgénica” (OE, 2018: 19363).

Durante os estagios, pude contactar por diversas vezes com pessoas que apresentavam uma
situacdo critica e/ou com faléncia de pelo menos um 6rgdo, tanto na sala de emergéncia do SU,
bem como na UCIDEM. Tendo em conta a especificidade das situagGes, e tal como a OE (2018)
especifica, ha a necessidade de uma prestacdo de cuidados que seja altamente diferenciada e
qualificada, de forma a conseguir-se dar continuidade a vida da pessoa, respondendo as suas
necessidades e permitir manter aquelas que sdo as suas fungGes basicas para a vida, levando ao
maximo a premissa de evitar complicacdes e limitacdes posteriormente, sempre com vista a total

recuperagao.

Posto isto, as intervencgdes de enfermagem foram planeadas, executadas e avaliadas em funcao
da pessoa em situacdo critica, com a melhor qualidade possivel, em tempo util e de forma
auténoma; garantiu-se o conhecimento dos protocolos terapéuticos implementados, de forma a

conseguir-se dar resposta de forma mais célere e segura; otimiza¢do da resposta em situagdo de
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emergéncia e/ou maior instabilidade hemodindmica; desenvolvimento de competéncias no &mbito
do bem-estar fisico, cultural, psicossocial e espiritual da pessoa em situagdo critica, bem como na

dignificacdo da morte e nos processos de luto.

Este tipo de competéncias sdo bastante complexas e requerem muito trabalho, foco e disciplina
para se conseguirem alcancar, além de que requer um enorme esforco fisico e mental para se
conseguir conjugar tudo o que é a teoria e a pratica. Na verdade, sem pratica as coisas tornavam-
se muito mais dificeis de alcancar. O curso de Suporte Avancado de Vida (SAV) e o curso
International Trauma Life Support (ITLS) foram ambos uma grande base para aquela que pode vir a
ser a necessidade de intervencdo junto da pessoa em situacgdo critica. Atualmente, ndo faz sentido
profissionais de salide que trabalham em servigos com emergéncias/urgéncias/doentes criticos ndo
terem pelo menos a formacdo em suporte avancgado de vida pois esta permite o treino de situacado
criticas em que a capacidade de resposta, destreza e orientagdo sdo fulcrais. A prépria posicdo de
Team Leader que um dos elementos envolvidos tem de adotar perante estas situagdes, pode
igualmente ser trabalhada e otimizada, permitindo assim uma melhor resposta e com melhor
progndstico para a vitima. Sem dudvida, preparou-me para aqueles que podem ser alguns dos piores

cenarios, através de formacgodes certificadas, prestadas pelas empresas Alento e Femédica.

Ao longo dos dois estagios, pude contactar com diversas pessoas que possuiam as mais diversas
patologias, iniciando no foro cardiaco/respiratério, até a patologia renal. Conforme as patologias e
faléncias associadas, assim era a especificidade dos procedimentos: na UCIDEM, tive a
oportunidade de realizar colheitas de sangue para gasimetria, através de linhas arteriais, prestando
todos os cuidados inerentes a manipulacdo e manutengdo das mesmas; pude intervir em varias
situacdes de life saving, tanto na UCIDEM como no SU, permitindo-me assim a mobilizacdo de
conhecimentos tedricos baseados na evidéncia recente e algoritmos que havia antes aprendido e
consolidado; no SU, acabei por consolidar a leitura de tragados eletrocardiograficos, otimizando
assim a interpretacdo em situacGes de instabilidade hemodinamica, incluindo situagbes peri-
paragem (permitindo assim a sua prevencdo); no contacto com doentes ventilados, tive
necessidade de recorrer aos manuais e a artigos cientificos para compreender melhor a
manipulacdo e leitura dos ventiladores, permitindo-me conseguir interpretar as ondas geradas e
reconhecer quando a pessoa tem estimulo respiratérios, quando os parametros se encontram
desajustados e a necessidade de acerto dos mesmos, bem como a necessidade de aspiracao de

secrecBes por exemplo.
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Mais do que trabalho e pratica da minha parte, a observacdo da prestacdo de cuidados por parte
dos meus orientadores foi crucial. Por vezes, devido a especificidade dos procedimentos e das
abordagens, sentia a necessidade de fazer uma observacao direta mais intensa dos mesmos, de
forma a conseguir compreender na totalidade o que se pretendia e a melhor forma de o executar.
Através do inverso, também foi possivel colmatar algumas lacunas e pequenos pormenores que
para mim acabavam por passar despercebidos, mas para os orientadores fazia sentido serem
executados. Através desta troca de experiéncias e de observacgGes, consegui ‘afinar’ a minha pratica
o melhor possivel, pois para mim faz sentido uma atuacdo rapida e eficaz mas depois de estabilizado
o doente, ha toda uma pandplia de acontecimentos e cuidados a prestar que ja podem ser feitos

de forma mais tranquila e aprimorada e ndo pode ser descurada.

Tal como mencionado anteriormente, foi possivel assistir e participar na transmissdo de mas
noticias a familia, retirando estratégias necessdrias para lidar e liderar no futuro momentos
semelhantes. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017), cabe ao enfermeiro especialista a gestdo
emocional decorrente da situacdo critica vivida pelo doente e sua familia, aquando o impacto inicial

de uma noticia deste foro.

Como enfermeira especialista, terei de conseguir executar uma “gestdo adequada de protocolos
terapéuticos complexos” (OE, 2017: 12), e uma vez que sou responsavel pela terapéutica que ad-
ministro, é impreterivel consolidar conhecimentos nesta area. Em ambos os locais de estagio depa-
rei-me com uma pandplia de farmacos que habitualmente ndo uso no meu local de trabalho, por
essa mesma razao, tive de me concentrar em estudar as mais diversas formulagdes, modo de atu-
acdo, efeitos secundarios e possiveis interagdes, pois de outra forma ndo estaria apta a prepara-los
e administra-los, ndo sabendo como atuar em caso de complicacdes apds a administra¢do. Dentro
destas variedades, podia-se encontrar anestésicos e curarizantes, aminas, opidides, simpaticomi-

méticos, antibidticos, entre outros.

A Ordem dos Enfermeiros preconiza que o enfermeiro EEMCPSC faca “a gestdao da comunicagao
interpessoal e da informacdo a pessoa e familia face a complexidade da vivéncia de processos de
doenca critica e ou faléncia organica” (2017: 11) e a “implementacdo de técnicas de comunicagdo
facilitadoras da relagdo terapéutica em pessoas em situacdo critica” (2017: 11) e foi com base
nestas duas premissas que foi realizada a revisao integrativa da literatura e a formacao em servico,
ambas com o titulo ‘Comunicacdo com o doente ventilado em cuidados intensivos’, que integram
o projeto de intervencao em servico. Gracgas ao desenvolvimento destas atividades, e de toda a

base tedrica que esteve por detras das mesmas, foi possivel melhorar de forma exponencial e eficaz
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a forma como comunico com o doente ventilado, pois foram adotadas estratégias e o uso de
materiais que facilitam a relacdo enfermeiro-doente ventilado. Através da melhoria da
comunicac¢do com o doente, torna-se mais facil ir de encontro aquelas que sdo as suas perspetivas
e os seus desejos, criando uma ligacdo entre a parte técnica dos cuidados e o bem-estar da pessoa.
N3o sé se consegue gerir a comunicacdo de forma eficaz, potenciando uma relacdo terapéutica,
como se torna mais facil a avaliacdo, por exemplo, de sentimentos e sinais da pessoa. Ndo existe
ninguém melhor para transmitir e quantificar/qualificar a dor que o doente sente, sendo o proprio.
Facilitando esta relagao enfermeiro-doente, permite-nos uma melhor gestao por parte da relacao
com a familia/cuidador, pois torna-se mais facil de gerir a parte emocional, a ansiedade e os medos,
gquando se pode transmitir e partilhar alguma troca de informacdes que o doente tenha

transmitido.

Em suma, o projeto de intervengdo permitiu, na sua totalidade, atingir a competéncia especifica

1., através de uma série de atividades e intervencdes de carater especifico e especializado.

4.2.2 - 2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe,

da concegdo a acao

PressupGe-se que o enfermeiro especialista atue perante situacdes de emergéncia, exce¢do e
catastrofe, desde a concec¢do ao planeamento e gestdo da resposta eficaz e eficiente, prontamente
e de forma ordenada e disciplinada, preservando todos e quaisquer vestigios aquando a presenca

de indicios de pratica de crime (OE, 2018).

Esta competéncia subdivide-se em cinco unidades de competéncia e seus critérios de avalia¢ao:

e 2.1 — “Cuida da pessoa em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe” (OE, 2018:

19363);

e 2.2 — “Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catas-

trofe” (OE, 2018: 19363);

e 2.3 —“Planeia resposta a situacdo de catastrofe” (OE, 2018: 19364);

e 2.4 — “Gere os cuidados em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe” (OE, 2018:

19364);
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e 2.5-—"Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indi-

cios de pratica de crime” (OE, 2018: 19364).

Tendo em conta os locais de estagio e a dindmica dos mesmos, ndo é possivel abordar esta
competéncia na sua plenitude, mais precisamente na totalidade do seu sentido pratico, no entanto,
optei por inteirar-me do protocolo de atuagGes em situacGes de catastrofe do Hospital Doutor José
Maria Grande, nomeadamente no servico da UCIDEM. Conhecendo o protocolo geral e o protocolo
de atuacdo dirigido ao servico onde me encontrava a desempenhar func¢des, permitia-me poder

atuar em caso de necessidade.

E de salientar que em situacdes como as supra indicadas, o enfermeiro especialista deve em
toda e qualquer altura assegurar as condicGes de seguranca, pois sem estas ndo é possivel qualquer
atuacado por parte dos profissionais. No caso de existirem varias vitimas de trauma, a resposta deve
ser adequada as mesmas, tendo sempre presente que a vitima é um todo e ndo apenas aquilo que

percecionamos num primeiro instante.

E necessario termos presentes as indicacdes que hd e os protocolos existentes nos servicos
acerca da necessidade de efetuar triagem de vitimas (a existéncia de um sistema de triagem que
promova o atendimento com base nas prioridades clinicas e capacidade de recuperacdo funcional,
€ essencial), circuitos de evacuacdo e transporte e as recomendacgdes e orientagdes mais recentes
para a prestacdo de cuidados. SO desta forma se conseguira dar uma resposta de forma coordenada

e capaz.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é um organismo pertencente ao Ministério
da Saude “responsavel por coordenar o funcionamento, no territério de Portugal Continental, de
um Sistema Integrado de Emergéncia Médica, de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de
doenca subita a pronta e correta prestacdo de cuidados de satude” (INEM, 2020: 1). De forma a
conseguir desenvolver as unidades de competéncia previstas na competéncia 2., optei por realizar
dois estagios de observac¢do no INEM, sendo que foram realizados dois turnos na viatura de Suporte

Imediato de vida (SIV) e um turno na VMER.

Apenas tive uma saida na VMER, sendo que a ocorréncia se tratava de um individuo de sexo
masculino, com idade avancada, com alteracdes do estado de consciéncia. A chegada ao local, foi

estabilizada a vitima e efetuado o seu transporte para o hospital de referéncia, neste caso o HDJMG.
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Foi possivel observar as dinamicas envoltas no dominio do pré-hospitalar, inteirando-me daquele

gue é o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) e as suas valéncias e diferentes atuagdes.

Importa salientar a relevancia que a unidade curricular Enfermagem Médico-Cirurgica 3 teve na
possibilidade do desenvolvimento de capacidades necessarias a competéncia referida. A realizagdo
do trabalho final da UC, um poster intitulado ‘Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico em
Enfermeiros na Area da Emergéncia’, consolidou essas mesmas capacidades, uma vez que houve a
necessidade de pesquisar conceitos, reunir informacao cientifica, seleciona-la, analisa-la e sintetiza-

la.

Tendo em conta as limitagdes do meio envolvente, e considerando as atividades que desenvolvi

de forma a atingir a competéncia em questdo, afirmo que esta foi desenvolvida e atingida.

4.2.3 - 3. Maximiza a intervenc¢ao na prevencao e controlo de infecao e de resis-
téncia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia or-
ganica, face a complexidade da situagao e a necessidade de respostas em tempo

util e adequadas

“A Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infe¢do adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e
que pode, também, afetar os profissionais de salide durante o exercicio da sua
atividade.

A IACS, ndo sendo um problema novo, assume particular relevancia na pessoa
em situacdo critica. A medida que dispomos de tecnologias cada vez mais
avangadas e invasivas, que aumenta a esperanca de vida, o nimero de doentes
submetidos a terapéutica imunossupressora e antibioterapia, também aumenta
o risco de infe¢do.” (OE, 2017: 10).

Tendo em conta o risco de infecdo face aos variados contextos de atuagao, o tecnicismo e a
tecnologia envolvida nos cuidados a pessoa em situagdo critica, o enfermeiro especialista necessita
de responder de forma eficaz na prevencao, controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos

(OE, 2017).

Grande parte dos procedimentos usados para a manutencao das fungdes vitais sao invasivos,

tendo como exemplos, a colocacdo de cateteres venosos centrais, cateteres para realizacdo de
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técnicas dialiticas, cateteres vesicais, linhas arteriais, aspiracdo de secrecbes através de tubos

orotragueais ou traqueostomias, exames complementares de diagndstico, entre outros.

Relativamente a esta competéncia, seguem-se duas unidades de competéncia e respetivos

critérios de avaliacdo:

e 3.1—"“Concebe plano de prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos

para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situacdo critica e/ou

faléncia organica” (OE, 2018: 19364);

e 3.2 —"“Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com

as hormas de prevencio, designadamente das Infecdes Associadas a Prestacdo de Cuidados

de Saude e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou fa-

Iéncia organica” (OE, 2018: 19364).

Aquando a realizacdo de técnicas invasivas ou a manipulacdo de sistemas e panodplias dos
doentes, houve um cuidado constante, seguindo os principios da assepsia e controlo de infe¢do
estipulados, tendo tido a oportunidade de colaborar com o pessoal médico em varios

procedimentos deste foro.

Foram varios os momentos em que tive acesso e pude ler e analisar a informag¢do do Programa
de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA), disponibilizado
na Intranet, da ULSNA. Sendo um tema tdo preocupante na atualidade, que requer um maior foco
por parte dos profissionais de saude, foi estipulado no estagio do SU, juntamente com o enfermeiro
orientador, a realizacdo de uma instrucao de trabalho denominada ‘Prevencdao de Complicagdes
associadas ao Cateterismo Venoso Periférico’. Nesta foram agrupadas as mais recentes evidéncias
cientificas com recomendacGes e guidelines acerca do assunto. Esta instrucdo de trabalho surgiu
através da realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura (apéndice Xl), que ja se encontra
publicada na Revista Ibero-Americana de Saude e Envelhecimento (RIASE), e que deu origem a uma

formacdo em servico (apéndice XlI) ministrada durante o periodo de estagio.

Durante o estagio da UCIDEM, tive a oportunidade de contactar com doentes que necessitavam
de isolamento devido a presenca de microrganismos multirresistentes, o que levou a um maior

conhecimento e consolidacdo de conceitos e abordagens anteriormente ja lecionados.
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Para atingir a competéncia 3., foram identificadas e verificadas as normas, protocolos e planos
de prevencao e controlo de infecdo presentes nos servigos; foi promovido um ambiente propicio a
prevencao e controlo da mesma; e as intervengdes de enfermagem foram executadas com base
nas premissas mais recentes e que maximizassem a maior prevencdo possivel das IACS, quando

possivel.

Durante os estagios, umas das intervencGes que mais executei foi a aspiracdo assética de
secrecdes em doentes ventilados. Apesar de ser uma técnica muito estudada e desenvolvida ao
longo dos anos, ainda se associa a pneumonia associada a ventilacdo (PAV), cujos valores em 2017
(ultimos dados conhecidos) referiam uma densidade de incidéncia de PAV por 1000 dias de

entubacdo de 6,6 (Direcdo-Geral de Saude [DGS], 2018).

A consulta do documento InfecGes e Resisténcias aos Antimicrobianos - Relatdrio Anual do
Programa Prioritario 2018 e a pesquisa e leitura do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des
e de Resisténcia aos Antimicrobianos da DGS permitiu-me consolidar conhecimentos e

fundamentar aquilo que é a minha prestacdo de cuidados diaria.

Por fim, e sendo uma das medidas mais amplamente conhecidas e usadas, cumpri de forma
escrupulosa aquela que é a base da prevencdo e controlo de infe¢des, ou seja, a lavagem das maos
e 0s seus cinco momentos. Estas sdo um veiculo importante na transmissdao de microrganismos e

cabe aos profissionais de salude evitar essa cadeia de propagacéo.

Conforme acima descrito, considero que a competéncia tenha sido totalmente atingida.
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5 — ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

Todo o percurso desenvolvido ao longo dos ultimos dois anos permitiu adquirir competéncias
comuns e especificas na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em
Situacdo Critica, mas foi um caminho partilhado para alcancar igualmente competéncias de Mestre

em Enfermagem.

Sendo assim, o atual Mestrado em Enfermagem guia-se de forma a que o mestrando possa
alcancar as sete competéncias que estdo preconizadas de forma a conseguir obter o grau de

Mestre, as quais sao:

! Demonstra competéncias clinicas na concepcio, na prestacdo, na gestdo e na supervisio dos

cuidados de enfermagem, numa area especializada;

Em ambos os estagios, trabalhei o mais possivel para conseguir uma prestacdo de cuidados de
forma diferenciada: fundamentada num assento tedrico-pratico, observei, planeei diagnédsticos e
intervencdes de enfermagem, de forma auténoma e tendo em conta aquilo que é preconizado,
avaliando os resultados obtidos e fazendo assim a gestdao dos cuidados. Procurei a autonomia
sempre que possivel e isso verificou-se tanto no internamento da Unidade de Cuidados Intensivos,

bem como na sala de emergéncia do Servico de Urgéncia.

Um dos momentos de aprendizagem que mais me fez crescer, prendeu-se com a atua¢ao numa
situacdo de urgéncia, em que participei de forma ativa na abordagem ABCDE em conjunto com os
pares, integrando-me naquele que era um trabalho de equipa com uma abordagem life saving,
seguindo mentalmente os protocolos que havia aprendido e conseguindo interpretar cada passo
seguinte necessario. A equipa funcionou como se de uma orquestra se tratasse: cada um com a sua

funcdo e antecipando o que seria necessario no instante a seguir.

2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de enfermagem

baseada na evidéncia;
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Através da realizacdo de revisGes integrativas da literatura, realizagdo de um poster informativo,
formacGes em servico e a criacdo de uma instrugdo de trabalho, foi possivel elaborar, contribuir e
partilhar a evidéncia cientifica mais recente. Na participacdo destas atividades, os pares tiveram a
oportunidade de aumentar os seus conhecimentos e atualizar no¢Ges que ja tinham anteriormente.
Quanto a mim, fez-me crescer como Enfermeira e capacitou-me para um futuro em que poderei

contribuir mais e da melhor forma para a comunidade cientifica.

3 Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situacdes

complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e

sociais;

Como referido anteriormente, deparei-me com algumas situacGes onde era necessario tomar
decisdes de forma mais consciente possivel e que preservasse a seguranca do doente acima de
tudo, para isso acontecer, foi necessario um crescimento gradual relativamente a minha
capacidade para conseguir gerir a prestacao de cuidados e a minha resposta a situagcées complexas
e do foro critico. A minha experiéncia profissional anterior ndo me tinha permitido, até a data, lidar
com este tipo de situagdes, pelo que iniciei um percurso em que precisei de beber todo o
conhecimento e todas as oportunidades que me eram dadas de forma a conseguir evoluir o mais

possivel neste aspeto.

A comunicag¢do entre mim e os enfermeiros orientadores foi imprescindivel, pois eles eram as
pessoas ideais para identificar as minhas falhas e ajudarem-me a crescer e direcionar-me para o
melhor caminho. Foi com eles que discuti opinides e experiéncias, conseguindo assim colmatar as
lacunas e aperfeicoar a minha pratica didria, tendo em conta a responsabilidade ética e

deontoldgica, profissional e social.

4 Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da

vida;

O meu percurso até iniciar o Mestrado em Enfermagem foi sempre baseado na procura de mais
conhecimento: através de formacGes certificadas, pesquisas bibliograficas, elaboracido de artigos
cientificos e formacdes de nivel diferenciado. Ao conseguir iniciar este projeto, ndo descurei essa
procura por desenvolvimento e mais conhecimento. A par com o percurso do Mestrado, foquei-me

na continuidade de procura por mais formacdo, realizacdo de pesquisas por conhecimentos
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tedricos baseados na mais recente evidéncia, fomentando assim uma pratica de cuidados

diferenciada e de maior qualidade.

> Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais;

Todas as atividades realizadas durante a componente tedrica, como as atividades desenvolvidas
em estagio, permitiram-me trabalhar de forma proactiva com os pares, contribuindo para a unido

do trabalho em equipa e melhorando os relacionamentos interpessoais com os mesmos.

A proatividade sé consegue ser alcancada, apds a construcdo de uma base sélida de conceitos e
conhecimentos tedricos de forma a suportar as minhas tomadas de decisGes no contexto da

prestacdo de cuidados.

® Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacdo dos pares e de

colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da

enfermagem em particular;

Uma das atividades que desenvolvi e vai de encontro a competéncia especificada, tratou-se da
elaboracdo da formacdo em servico ‘Comunicar com o doente ventilado em cuidados intensivos’ e
a adaptacdo de um instrumento facilitador da comunicacdo enfermeiro-doente ventilado. Para
chegar ao produto final, necessitei de identificar os problemas do servico (através de analise
diagndstica, nomeadamente questionarios e entrevistas abertas), planear e intervir na formacao

dos pares. Procedi a avaliagdo, tendo em conta a investigacdo tracada e as politicas de saude.

’ Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de

especialidade.

Conforme supracitado no capitulo anterior, foram desenvolvidas e aprofundadas atividades que
permitiram alcancar de forma total as competéncias assim exigidas no dmbito da especializagdo em

EMC-PSC.

Perante o disposto ao longo deste capitulo, considero que atingi de forma justa as competéncias

de Mestre em Enfermagem.
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CONCLUSAO

A producdo do presente relatdrio permitiu materializar, através de profunda andlise e reflexao,
todas as intervengdes que foram realizadas ao longo dos periodos de estagio, refletindo assim todo

o percurso realizado no SUMC e na UCIDEM.

Os momentos de estagio sdo o momento ideal, com as circunstancias perfeitas reunidas, para
adquirir, mobilizar e aplicar competéncias na pratica clinica. Competéncias estas que irdo
desenvolver um conjunto de saberes inerentes a Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica:
A Pessoa em Situacdo Critica, proporcionando-me uma visdo mais criteriosa relativamente a
prestacdo de cuidados baseada na evidéncia. Além da aquisicdo de competéncias, este percurso
permitiu crescer a nivel pessoal e espiritual (além do nivel profissional), transcendendo aquelas que

eram as minhas capacidades e os limites que eu tinha imposto enquanto ser humano.

O Estagio | decorreu no SUMC, sendo o estagio de menor duragdo, e tratou-se de uma
experiéncia que em tudo se revelou uma surpresa. Escolhi o Servico de Urgéncia para o estagio
menor por sentir-me pouco confiante quanto a dindmica, no entanto, revelou-se ser um dos
melhores servigos onde tive o privilégio de prestar cuidados. A experiéncia foi positiva por diversas
razoes, sendo que houve dois fatores que contribuiram em pleno para que tal acontecesse: a
primeira prende-se com o facto de ter tido oportunidade de assistir a verdadeiras
urgéncias/emergéncias; a segunda deve-se ao facto de ter tido um orientador que me transmitiu
da melhor forma todo o conhecimento tedrico-pratico que possui, sendo ele um profissional que
presta cuidados com extrema dedicacdo, conseguindo transmitir-me a mim a mesma paixao e

dedicacdo ao servicgo.

O Estagio Final realizou-se na UCIDEM, onde foi possivel desenvolver o projeto de intervencdo
em servico intitulado ‘Comunicar com o doente ventilado em cuidados intensivos’. Sendo a minha
area de eleicdo, a Unidade de Cuidados Intensivos, esta era a escolha ébvia para eu definir um
projeto e decidir desenvolvé-lo e implementa-lo. Gracas a colaboracdo da minha enfermeira
orientadora, consegui identificar as lacunas existentes no servico e procuramos ir de encontro
aquilo que poderia ser mais benéfico e trazer maior qualidade a prestacdo de cuidados. Segundo
Cavaco et al. (2013), um dos pilares da enfermagem passa pela comunica¢do com o doente, sendo

esta considerada uma das artes no cuidado holistico, fazendo assim parte integrante dos cuidados
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de saude. Sendo eu uma pessoa que valoriza ndo sé o bem-estar fisico mas o bem-estar mental e

psiquico, optei por seguir pela vertente da comunicagdo entre o enfermeiro e o doente ventilado.

Consegui despertar o interesse nos pares, quanto ao projeto desenvolvido, gerando assim a pos-
sibilidade de ser uma intervencgdo que no futuro esteja melhorada e possa fazer parte dos critérios
de qualidade da UCIDEM. Mais do que uma melhoria na prestacao de cuidados, preconiza-se um
alcance do bem-estar e a auto-transcendéncia por parte do doente ventilado face a sua situacdo de
doencga, libertando-se daquilo que é a sua vulnerabilidade inerente ao momento, tal como Pamela

Reed preconiza.

Uma das limitacdes identificadas no desenvolvimento do projeto, prendeu-se com a limitacao
temporal e os atrasos pera a autorizacao do Conselho de Administracao na sua realizacao, pelo que
nao foi possivel fazer uma avaliacdo adequada apds a sua implementacdo. Uma das formas de se
contornar esta questdo, teria sido acelerar o inicio dos trabalhos, ainda na etapa da identificacdo
do problema, pois ao estruturar o projeto de intervencdo mais cedo, mais cedo seria possivel pedir

o parecer do CA e, consequentemente, a sua resposta.

Pode-se concluir que todos os objetivos propostos para este relatério foram atingidos, bem
como os objetivos delineados no inicio desta etapa, pois as competéncias comuns e especificas

inerentes a EEMC-PSC e ao Mestrado em Enfermagem foram igualmente adquiridas.

Finalizar esta etapa nao significa fechar portas ao conhecimento, pois a profissdo e a arte estao
em constante mudanca e é essencial a necessidade de atualizacdo da pratica: “O Enfermeiro Espe-
cialista alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervencdes em conhecimento valido,
atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo

no campo da investiga¢do.” (OE, 2019: 4749).

O meu percurso profissional melhorou, bem como a minha prestacao de cuidados tendo em
conta aquilo que é a minha realidade a nivel de servico. A minha capacidade de resposta, a atencdo
ao0s pequenos sinais, e a intervencao mais apta e segura irdo permitir-me uma abordagem mais

eficaz e competente junto do doente critico.
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INTRODUGAO

Este projeto de estagio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final do Mestrado
em Enfermagem em Associagéo, na area de Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica
- A Pessoa em Situagdo Critica (EMC-PSC), leccionado na Escola Superior de Saude de
Portalegre. Procura estabelecer de forma objetiva e estruturada as atividades que levaréo a
aquisicdo de competéncias de mestre e especialista.

O estagio sera realizado no Hospital Doutor José Maria Grande (HDJMG), na Unidade de
Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira (UCIDEM), sob a supervisdo pedagdgica do
professor doutor Adriano Pedro e a orientagdo da enfermeira especialista Cristina Teixeira.
Decorrera de 17 de Setembro a 31 de Janeiro, tendo como principal objetivo o
desenvolvimento da pratica clinica, conhecimento e implementagéo de planos de cuidados de
Enfermagem e participagéo ativa no processo de tomada de decisdo na area de especialidade
de EMC-PSC.

E preconizado nesta Unidade Curricular que se desenvolva um projeto de intervengao no
qual o aluno estabelece os seus objetivos para atingir as competéncias de mestre em
enfermagem e especialista na area escolhida. Este documento surge da analise do servigo e
das suas necessidades, sendo que se estipula os objetivos no sentido de melhorar essas
necessidades, através de intervengdes planeadas. Este projeto serve também como um plano
que tem carater evolutivo, ou seja, estara em constante mudanga, pelo que as metas deverao
coincidir com aquilo que seja exequivel e objetivado ao longo do espago temporal, havendo a

possibilidade de ser feitas alteragdes ao que foi tragado inicialmente.

O principal tema deste projeto ira incidir sobre as Ulceras por pressdo no doente critico,
sendo que a pesquisa major e a maior parte das atividades serao trabalhadas nesse sentido.
No entanto, houve outras lacunas identificadas e espera-se conseguir concluir projetos
menores que possam também melhorar a qualidade do servigo e serem Uteis no futuro do
mesmo.

A elaboracgdo deste trabalho objetiva ndo s6 fazer uma pequena descricdo do que se
planeia fazer, como também estipular as atividades a realizar de forma a desenvolver todas
as competéncias estipuladas e criar uma linha orientadora para o estagio e sua avaliagdo.
Este documento encontra-se estruturado através dos seguintes topicos: 1 — Caraterizagéo do
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servigo; 2 — Objetivos do estagio; 2.1 — Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista —
A desenvolver; 2.2 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista — A desenvolver;

2.3 — Competéncias de Mestre; e Conclusao.

Foram seguidas as normas de elaboragéo de trabalhos escritos da Escola Superior de
Saude de Portalegre, tendo como base a bibliografia e citagdes da American Psychocological
Association (APA) — 6" edition, elaborando o documento ao abrigo do novo acordo ortografico.
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1. — CARATERIZAGAO DO SERVIGO

Fundada em 1977, pelo Dr. Emilio Moreira, a Unidade de Cuidados Intensivos abriu no
quarto piso do HDJMG. Na época, foi um grande passo de inovagédo, pois tratava-se da
primeira Unidade aberta num hospital distrital, adquirindo o estatuto de Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente em 1993, sendo nessa altura que passa a ter o nome do seu fundador.

Atualmente, a UCIDEM encontra-se no segundo piso e além de integrar a Unidade de
Cuidados intensivos (com 4 camas e um quarto de isolamento), possui também a Unidade de
Cuidados Intermédios (com 5 camas - sendo uma destinada a utentes com necessidade de
realizar técnicas dialiticas). Localizada junto as instalagdes do Servico de Observagéao, do

Servigo de Urgéncia, a UCIDEM possui acesso direto ao exterior.

Tem como principal fungdo o destino de todos os utentes que necessitam de terapia
intensiva para a manutengao das suas fungdes vitais, recebendo utentes provenientes de
todos os servigos de internamento da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA),
exceto utentes em idade pediatrica.

A nivel de instalagdes fisicas, existem duas salas de internamento, dois balnearios com
casa de banho, uma copa, uma sala de servicos administrativos, uma sala médica, um
gabinete de enfermagem, uma sala de materiais (armazém), uma sala de sujos e desinfecao,
sala de enfermagem, um quarto de isolamento e uma sala de espera de visitas.

A nivel das salas de internamento, todas as camas possuem uma unidade funcional
independente, unidade de monitorizagao com telemetria e ventilador (mediante a necessidade
do utente, existe ou ndo na sua unidade).

A UCIDEM possui um gasémetro, duas maquinas de técnicas dialiticas, seis ventiladores
(sendo que um pertence a uma utente crénica do servigo), um ventilador de transporte, dois
monitores de monitorizagdo hemodindmica avangada, dois Pyxis - sistemas eletrénicos de
armazenamento de medicamentos que disponibilizam material por identificagdo biométrica;
situa-se um em cada sala -, trés ventiladores nao invasivos (dois V60 e 1 Vision) e um monitor

de transporte.
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Relativamente aos carros de emergéncia, existem dois na UCIDEM: um alocado a sala de
Cuidados Intensivos e outro alocado a sala de Cuidados Intermédios. Estdao em sitio visivel,
com acesso livre e ligado a corrente. Pela sua localizagdo, os carros de emergéncia perdem
visibilidade quando é privilegiada a privacidade do doente, no entanto, mantém acesso livre a
sua utilizagdo e todos os elementos da equipa multidisciplinar conhecem a localizagdo dos
carros de emergéncia. Neste caso, em concreto, privilegia-se a privacidade do doente, da
visibilidade dos carros de emergéncia. Os locais dos carros de emergéncia ficam sinalizados
com fita vermelha, salvaguardando o facto do seu deslocamento aquando a utilizagdo em
doentes criticos com necessidade de isolamento, e de ai permanecerem até serem
necessarios. Nesse momento, sera passada informagao verbal entre os profissionais de forma
a todos terem conhecimento da sua localizagéo.

A equipa multidisciplinar € composta por 26 enfermeiros (incluindo a enfermeira-chefe), 10
assistentes operacionais e 1 administrativo, a equipa médica possui um médico com fungdes
de diretor e dispde de mais elementos (contratados ou do quadro do hospital), consoante as
necessidades.

Quando a chefe ndo esta presente, existe um elemento da equipa que é responsavel de
turno. Os postos de trabalho sao distribuidos por turno (pelo responsavel). Por norma, o racio
de enfermeiros/turno é de 6 de Manha (1 na gestdo + 5 na prestagédo de cuidados) durante a
semana (sendo que ao fim de semana o racio diminui para 5 de manha), 4 na Tarde e 4 na
Noite.
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2. —OBJETIVOS DO ESTAGIO

Os objetivos de aprendizagem delineados espelham aquilo que serd um trabalho de

desenvolvimento continuo, longo e em constante desenvolvimento.

“Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem,
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciagdo e a especializagdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a
generalidade dos profissionais de saude.” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019:
4744).

“Tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados
especializados em enfermagem Médico-Cirurgica exigem a concegao,
implementacéo e avaliagédo de planos de intervengé@o em resposta as necessidades
das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detegdo precoce,
estabilizagdo, manutencdo e a recuperacdo perante situagbes que carecem de
meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo
complicagdes e eventos adversos, tal como na promogéo da saude e na prevengao
da doenga em diversos contextos de agdo.” (OE, 2018: 19360).

Tendo em conta o que a OE preconiza, segue abaixo todas as atividades as quais me
proponho para poder atingir as competéncias comuns e especificas da especialidade de EMC-
PSC, bem como as competéncias de mestre:

2.1.— COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA - A
DESENVOLVER

Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista Atividades propostas a desenvolver

— Mobilizar/Demonstrar conhecimentos acerca
dos principios éticos e deontoldgicos;
— Analisar o processo e o efeito da tomada de

A1 - Desenvolve uma pratica profissional ética e decis&o no cuidado a pessoa;

legal na area de especialidade, agindo de acordo | — Respeitar os direitos da  pessoa,

com as normas legais, os principios éticos e familia/cuidador, tendo em conta os

deontologia profissional principios ético-deontoldgicos.

A2 - Garante praticas de cuidados que — Respeitar/Proteger a intimidade da pessoa e
a intromissdo na sua vida privada e familiar;

respeitam os direitos humanos e as — Detetar/Prevenir situagdes de risco para a

seguranca e dignidade do utente.
responsabilidades profissionais

— Realizar pesquisa bibliografica para a

B1 - Garante um papel dinamizador no melhoria da qualidade dos cuidados
desenvolvimento e suporte das iniciativas prestados;
Escola Superior de Satide — Instituto Politécnico de Portalegre 9
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estratégicas institucionais na area da

governagao clinica

— Consultar normas, protocolos e instrugdes de
trabalho do servigo;

— Conhecer/ldentificar projetos institucionais e
programas para a melhoria continua da
qualidade do servigo, através da recolha de
informacéo junto da enfermeira chefe e da
enfermeira orientadora.

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo
e colaborando em programas de melhoria
continua

— Realizar norma no ambito da prevengao das
Ulceras por pressao no doente em situagao
critica;

— Rever norma “O/A Enfermeiro acolhe o utente
de forma personalizada”.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

— Prestar cuidados de enfermagem
especializados que eliminem ou minimizem
todo o desconforto fisico, psicossocial,
cultural e espiritual da pessoa;

— Promover um ambiente seguro,
estabelecendo confianga, mostrando
disponibilidade e garantindo a

confidencialidade.

C1 - Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a
articulag@o na equipa de saude.

— Identificar fatores-chave para uma lideranga
assertiva;

— Promover a unido da equipa multidisciplinar
através da otimizagdo da prestagdao de
cuidados.

C2 — Adapta a lideranga e a gestao dos recursos
as situagdes e ao contexto visando a garantia da
qualidade dos cuidados.

— Desenvolver estratégias de comunicagdo que
promovam a recolha e exploragdo de
informagdes pertinentes;

— Observar/Refletir sobre o impacto que a
lideranga provoca na dinamica e motivagao
da equipa multidisciplinar;

— Gerir da melhor forma os recursos humanos,
materiais e fisicos que o servigo disponibiliza
para a prestagao de cuidados.

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade.

— Identificar/Refletir sobre as dificuldades
sentidas durante o estagio;

— Planear estratégias para a superagdo das
dificuldades sentidas, juntamente com a
enfermeira orientadora.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica.

— Realizar pesquisa bibliografica pertinente
para a prestagdo de cuidados na area da
pessoa em situagdo critica;

— Realizar uma revisao integrativa da literatura
sobre a necessidade de prevengdo das
Ulceras por pressdo na pessoa em situagao
critica.

Figura n° 1 - Tabela das atividades a desenvolver para atingir as competéncias comuns do enfermeiro

especialista
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2.2.— COMPETENCIAS ESPECIFICAS
DESENVOLVER

DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA - A

Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista

Atividades propostas a desenvolver

1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica.

— Planear intervengbes de enfermagem em
fungdo da pessoa em situagao critica;

— Executar intervengdes de enfermagem com a
melhor qualidade, em tempo Util e de forma
auténoma;

— Avaliar a resposta da pessoa aos cuidados
prestados;

— Garantir o conhecimento dos protocolos
terapéuticos estipulados;

— Otimizar a resposta em situagdo de
emergéncia e/ou maior instabilidade
hemodinamica;

— Desenvolver competéncias no ambito da
pessoa em situagao critica e/ou em faléncia
multiorganica;

— Elaborar folheto informativo para a
familia/cuidador da pessoa internada em
contexto de Unidade de Cuidados Intensivos;

— Ministrar formagédo em servigo no ambito da
prevengao de Ulceras por pressao na pessoa
em situagao critica;

— Ministrar formagédo em servigo no ambito do
transporte intra-hospitalar.

2 - Dinamiza a resposta em situagbes de
emergéncia, excegdo e catastrofe, da concegao
a agao.

— Conhecer o protocolo de atuagdo em
situagbes de catastrofe do HDJMG,
nomeadamente do servigo de UCIDEM.

3 - Maximiza a prevengéo, intervengao e controlo
da infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da
situacao e a necessidade de respostas em tempo
util e adequadas.

— Identificar todas as normas, protocolos e
planos de prevencéo e controlo de infegdo do
Servico;

— Promover um ambiente propicio a prevengao
e controlo de infegao;

— Executar intervengdes de enfermagem com
base nos protocolos, normas e planos de
prevengao e controlo de infegdo do servigo.

Figura n° 2 - Tabela das atividades a desenvolver para atingir as competéncias especificas do
enfermeiro especialista

2.3. - COMPETENCIAS DE MESTRE

Para a aquisicdo das competéncias de mestre, sera necessario focar os esforgos no

projeto de intervengdo que se ird desenvolver ao logo do semestre. O tema sera as Ulceras

por pressao no doente critico e ira incidir numa pesquisa bibliografica que permitira identificar

qual a melhor escala de avaliagdo de risco/llceras a aplicar neste tipo de doente/servigo. O

ideal passara pela aplicagao da escala e a adogao de medidas de prevencgao, percecionando
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com o decorrer do tempo a eficacia e a necessidade de implementagdo no servigo,
promovendo assim uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Podera ser necessario fazer alguns ajustes ao plano inicialmente tragado, consoante for
os dados obtidos na pesquisa, a possivel necessidade de se realizar um pedido de
autorizagdo a Comissdo de Etica para tratamento de dados, bem como a pertinéncia do
projeto para o futuro.

Competéncias de Mestre Atividades propostas a desenvolver

1 - Demonstra competéncias clinicas na
concepgdo, na prestagdo, na gestdo e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa
area especializada

2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina
investigagdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia

3 - Tem capacidades para integragdo de
conhecimentos, tomada de decisdo e gestédo de
situagbes complexas, com ponderagao sobre as
implicagbes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais

— Elaboragéo de projeto de intervengéo que dé
resposta as competéncias de mestre em
enfermagem (consultar apéndice ).

4 - Realiza desenvolvimento auténomo de
conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vida

5 - Participa de forma proactiva em equipas e em
projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais

6 - Realiza analise diagnéstica, planeamento,
intervengao e avaliagdo na formagao dos pares e
de colaboradores, integrando a formagdo, a
investigagado e as politicas de saude em geral e
da enfermagem em particular

7 - Evidencia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na sua
area de especialidade

Figura n° 3 - Tabela das atividades a desenvolver para atingir as competéncias de mestre
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com este trabalho, pretendeu-se a elaboragao e o delineamento de um projeto de estagio
(ou projeto de intervengéo) que se ira realizar durante o primeiro semestre do segundo ano
do Mestrado em Associacéo, da Escola Superior de Saude de Portalegre.

Os topicos foram pensados e elaborados apds a execugdo de alguns turnos no servigo
escolhido, tendo sido discutido e refletido com a enfermeira orientadora. Todos os meios foram
disponibilizados, sendo que foi possivel identificar as lacunas do servigo, permitindo assim
definir quais os projetos que podem ser trabalhados, visualizando sempre a pertinéncia das
questdes levantadas. O objetivo principal sera poder elaborar algo de valor e que traga
beneficios a quem la trabalha, deixando uma base de trabalho que sirva ao desenvolvimento
da melhoria de qualidade da prestacédo de cuidados a pessoa em situagéo critica.

Reforga-se o facto de se tratar de um documento com carater evolutivo e dinamico,
podendo sempre reajustar-se os objetivos e metas tragadas ao longo do percurso.
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Apéndice | — Cronograma — Atividades do projeto de intervengao na UCIDEM
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Més
Set | Out | Nov | Dez | Jan Fev  Mar | Abr | Mai Jun | Jul |

Ano letivo 2019/2020
Diagnéstico da situagao —
Definigao da problematica

Pesquisa bibliogréfica e
execugao da revisao
integrativa da literatura

Elaboragao da Norma —
Otimizagao da prevengao
de ulceras por pressao no

doente critico

Pesquisa bibliogréfica e
realizagao de formagao em
servigo sobre transporte
intra-hospitalar
Pesquisa bibliogréfica,
elaboragao do folheto
informativo para as
familias/cuidador e revisdo
da norma “O/A Enfermeiro
acolhe o utente de forma
personalizada”

Apresentagao das normas a
enfermeira chefe e
enfermeira orientadora
Apresentagdo das normas a
equipa de Enfermagem
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAO
:‘5‘9
‘.:‘

51853 Satde

Q-

‘“ UNIVERSIDADE DE EVORA

Questionario

Caro participante,

Eu, Barbara Machado Gomes, aluna do Mestrado em Enfermagem com Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirirgica — Pessoa em situagao Critica, da Escola Superior de Salde de
Portalegre, encontro-me a desenvolver um projeto de estagio intitulado “A comunicagdo com o
doente ventilado”, sob a orientagdo da Enfermeira Especialista Cristina Teixeira e do Professor
Doutor Adriano Pedro.

A sua opinido sera fundamental e todas as suas respostas serdo usadas somente para a
realizagdo do projeto acima descrito. Pedimos assim a sua colaboragdo através do
preenchimento deste questionario totalmente anénimo e confidencial, levara apenas 5
minutos.

Este inquérito destina-se a todos os ENFERMEIROS da Unidade de Cuidados Intensivos Dr.
Emilio Moreira (UCIDEM) e pretende avaliar a percegcdo dos mesmos quanto a importancia da
comunicagé@o com o doente ventilado.

As perguntas sao maioritariamente de escolha mdltipla e encontram-se divididas em dois grupos.

Grupo | — Caraterizagao da equipa de enfermagem da UCIDEM

1. Sexo:

Feminino OJ Masculino [0

2. Faixa etaria:

<de25anos O 25 aos 30 anos O
31 aos 35 anos O 36 aos 40 anos O
41 aos 45 anos O 46 aos 50 anos O
51 aos 55 anos O > de 56 anos O

3. Indique os seus anos de servigo (completar os espagos):
a. Em Enfermagem:
b. Em Unidade de Cuidados Intensivos:

13
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4. Habilitagdes literarias (assinalar o grau académico mais elevado):
Bacharelato (I Licenciatura OJ

Mestrado (0 Doutoramento [

5. E especialista?
Sim O Nao O

a. Se sim, assinale a area:

Enfermagem Médico-Cirurgica O

Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situagéo Critica O
Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situagédo Crénica O
Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situagéo Paliativa O
Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situagédo Perioperatéria O
Enfermagem Comunitaria O

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica O

Enfermagem Comunitaria de Saude Familiar O

Enfermagem de Reabilitagdo [0

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica O

Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica O

Enfermagem de Sadde Mental e Psiquiatrica O

Grupo Il - Percegao da equipa de enfermagem quanto a importancia da comunicagao
com o doente ventilado

1. Considera a comunicagdo como um processo-chave no exercicio da pratica clinica?

Sim O Nao O

2. Procura compreender sempre o que o doente ventilado pretende transmitir?
Sim O Nao O

3. Sente-se frustrado quando tenta comunicar com este tipo de utentes?
Sim O Nao O

4. Conhece técnicas/estratégias para facilitar a comunicagéao entre si e o doente?
SimO Nao O

2/3
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a) Usa técnicas/estratégias para compreender a comunicagdo verbal/ndo verbal do
doente?
SimO Nao O

5. Acha pertinente o uso de instrumentos facilitadores na comunicagao com o doente ventilado?
Sim O Nao O

6. Que instrumentos facilitadores da comunicagao utiliza com o doente ventilado?

Obrigado pela colaboragao,
Barbara Gomes

3/3
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M Gmail Barbara Gomes <IN

Pedido de Elaboragao de Trabalho Académico de Mestrado com Especializagao em Médico-Cirurgica: Pessoa em Situagao Critica

1 mensagem
Bérbara Gomes N 20 de novembro de 2019 as 12:38
Para: admin@ulsna.min-saude.pt

Cc: ) ulsna.min-saude.pt

Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragao da ULSNA, EPE
Sr. Dr. Jodo Moura Reis
Avenida de Santo Anténio

7300-074 Portalegre
Portalegre, 20 de Novembro de 2019

Eu, Barbara Machado Gomes, enfermeira com cédula profissional n® 87306, na condigao de aluna a frequentar o lll Curso de M em Enfer em A iagdo com Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em
Situagao Critica, a realizar praticas clinicas de Estagio no servigo de Unidade de Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira - UCIDEM, da instituigdo que preside, venho por este meio pedir autorizagao para desenvolver no seio do servigo
supracitado (UCIDEM) um projeto de estagio no &mbito da Unidade Curricular Estagio Final, na area da “Comunicar com o doente ventilado em cuidados intensivos”.

Segue em anexo documentos de resumo do projeto de estagio e questionarios a aplicar.

Cordialmente,
Barbara Gomes.

3 anexos

ﬂ Resumo de projeto de estagio - CA.pdf
189K

4 Questionario INICIO projeto - UCIDEM.pdf
113K

@ Questionario FIM projeto - UCIDEM.pdf
107K
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Apéndice IV — Revisao Integrativa da Literatura ‘Comunica¢do Com o Doente Ventilado: Desafios e Al-

ternativas’
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Comunicagao Com o Doente Ventilado: Desafios e Alternativas

Communication With The Ventilated Patient: Challenges and

Alternatives

Barbara Machado Gomes1

1Enfermeira da Unidade de Convalescenga e Longa Duragdo e Manutengdo de Sao
Tiago — Urra, Mestranda em Enfermagem com Especialidade em Médico-Cirdrgica: A
pessoa em Situagdo Critica, do Mestrado em Associagdo 2018/2019, Escola Superior

de Saude de Portalegre, Portugal.
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RESUMO

Objetivo: Esta revisdo pretende analisar e compreender os sentimentos por parte dos
enfermeiros e dos doentes ventilados relativamente a comunicagao, a necessidade de
novas estratégias e o uso de instrumentos e alternativas as dificuldades sentidas.
Métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, baseada na pergunta
“Quais as intervengdes de enfermagem que promovem a comunicagdo com o doente
ventilado em contexto de cuidados intensivos?”. Para a pesquisa recorreu-se a quatro
palavras-chave (Artificial Respiration, Communication, Nursing e Intensive Care Units),
validadas com base nos descritores em Ciéncias da Saude MeSH e DeCS, adicionando
o operador booleano AND. Como estratégia de pesquisa, recorreu-se ao limite temporal
2014-2019, limitador linguistico (apenas estudos de origem Inglesa, Espanhola e
Portuguesa) e aplicacdo do limitador “SU Termos do Assunto” ao nivel das palavras-
chave Nursing e Intensive Care Units.

Resultados: Foram selecionados doze artigos, sendo que os resultados obtidos foram
agrupados em trés tépicos principais: “Experiéncia enfermeiro-doente: as emogdes que
se geram”, “Necessidade de alternativas para uma comunicagdo eficaz” e
“Comunicagao aumentativa e alternativa: Instrumentos facilitadores”.

Conclusées: A comunicagao com o doente ventilado passa por ser um binémio entre
compreensao e frustragédo e cabe aos enfermeiros gerir este processo como uma parte
fundamental dos cuidados prestados.

Palavras-chave: enfermagem, comunicagdo, ventilagdo mecanica invasiva, doente
critico, especialidade médico-cirdrgica

ABSTRACT

Objective: This review aims to analyze and understand the feelings of nurses and
ventilated patients regarding communication, the need for new strategies and the use of
instruments and altematives to the difficulties experienced.

Methods: An integrative literature review was carried out, based on the question “What
are the nursing limitations that promote communication with the ventilated patient in the
context of intensive care?”. For the research, four keywords (Artificial Respiration,
Communication, Nursing and Intensive Care Units) were used, previously validated
based on the descriptors in Health Sciences MeSH and DeCS, adding the Boolean
operator AND. As a research strategy, resorted to the time limit 2014-2019, linguistic
limiter (only studies of English, Spanish and Portuguese origin) and application limiter
"SU Terms subject" in terms of keywords Nursing and Intensive Care Units.
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Results: Twelve articles were selected, and the results obtained were grouped into three
main topics: “Nurse-patient experience: the emotions that are generated”, “Need for
alternatives for effective communication” and “Augmentative and alternative
communication: Facilitating instruments”.

Conclusions: Communication with the ventilated patient becomes a binomial between
understanding and frustration and it is up to nurses to manage this process as a

fundamental part of the care provided.

Key words: nursing, communication, invasive mechanical ventilation, critically ill,
medical-surgical specialty
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Apéndice V — Formagdo em servigo ‘Comunica¢gdao com o doente ventilado’
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Objetivos

Introdugao

1. Interagéo enfermeiro-doente: as emogdes que se geram

2. Necessidade de alternativas para uma comunicagao eficaz

SUMARIO

3. Comunicagao aumentativa e alternativa: Instrumentos facilitadores

3.1. Apresentagao do instrumento adaptado

Conclusao

Referéncias bibliograficas
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¢ Objetivo geral

¢ Demonstrar as diferentes dinamicas associadas a

comunicacao com o doente ventilado.

® Objetivos especificos

¢ |dentificar constrangimentos associados a

Og(/ ; /Vog comunicacao com o doente ventilado;

¢ Compreender a necessidade do uso de estratégias

face a comunicagao com o doente ventilado;

® Reconhecer estratégias de comunicagao com o

doente ventilado.
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INTRODUY(CAO

* Um dos objetivos major das unidades de cuidados intensivos ¢ salvar vidas'. Prestar cuidados de enfermagem

de qualidade superior e com impacto positivo nos resultados dos doentes ¢ altamente desafiador®>.

¢ A comunicagao com os doentes € um ponto essencial para se conseguir melhorar a qualidade e a seguranca
dos cuidados de saude®. Os doentes que estdo internados no contexto de uma unidade de cuidados intensivos
(UCI) sao frequentemente privados da sua capacidade de falar e, consequentemente, da capacidade de

comunicagao, devido & necessidade de intubagao®.

¢ A atualidade pressupde praticas nas UCI mais benéficas para os doentes, ou seja, uma das novas diretrizes
passa pelo uso de menos sedacao em doentes sob ventilagdo mecanica, o que aumenta exponencialmente o
numero de pacientes potencialmente capazes de comunicar enquanto estdao sob ventilagdo mecanica e

acordados’*.
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QUE SE GERAM

/. INTERACAQ ENFERMEIRO-DOENTE: AS EMOCOES

Doentes ventilados5.6,7,8.1 0,11,12,15
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[ INTERACAQ ENFERMEIRO-DOENTE: AS EMOCOES
QUE SF GERAM

Comunicagao com o

doente ventilado®'"1?

- Inicia a maioria das

mensagens;

Breve e curta
- Controla o assunto, o momento

e método de comunicagéo.

) Duracao de
Enfermeiro fala 35 .
aproximadamente 1
segundos )
minuto
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2. NECESSIDADE DE ALTERNATIVAS PARA
UMA COMUNICACAO EFICAZ

¢ Ao conseguirmos melhorar as possibilidades de comunicacao e a interacédo com os doentes é um fator chave
para os ajudar, elevando a qualidade dos cuidados prestados, e providenciando uma reabilitagao mais

otimizada®"%"".

Este tipo de atitudes ajuda a evitar os doentes sentirem-se isolados, diminui a confusédo e complicagdes

associadas a perda da capacidade de comunicar®®'"1®,

Quando os doentes nao conseguem expressar-se verbalmente, a tendéncia € da equipa tentar adivinhar e
interpretar de forma livre aquilo que acham que a pessoa deseja expressar, 0 que geralmente resulta num
procedimento impossivel e pouco fidedigno, que rouba tempo a outras tarefas com mais prioridade®'®. De
forma geral, as equipas usam apenas a comunicagao através do sim ou nao, o aperto de mao ou o piscar de

olhos®13:18
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2. NECESSIDADE DE ALTERNATIVAS PARA
UMA COMUNICACAO EFICAZ

Doentes criticos costumam lembrar-se da comunicagao com o enfermeiro com

muita clareza®:

Comunicacao bidirecional®;

Educar e formar a equipa de profissionais de saude de forma a utilizar a

Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA)>®°.
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3. COMUNICACAO AUMENTATIVA £
ALTERNATIVA.: INSTRUMENTOS
FACILITADORES
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3. COMUNICACAO AUMENTATIVA £
ALTERNATIVA.. INSTRUMENTOS FACILITADORES

¢ CAA refere-se a todas as formas de comunicagédo que podem ser usadas para expressar mensagens

(exceptuando, a fala oral)®;

Boa estratégia e com bons resultados, mas ainda nao esta protocolada nem comegou a ser implementada na

maioria dos servicos que acolhem doentes em estado critico®;

Prestar servicos de saude de qualidade, implica uma comunicagao eficaz entre os profissionais de saude e os

seus doentes e a CAA é conhecida por ser eficaz, afetando de forma positiva os resultados dos doentes em

toda a sua passagem pelos servigos de saude®'%™,
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3. COMUNICACAO AUMENTATIVA £
ALTERNATIVA.. INSTRUMENTOS FACILITADORES

Instrumentos 11213141516

2= = = =

Quadros de Dispositivos eletrénicos
Papel e caneta Listas pré-concebidas Quadros de figuras
comunicagao/alfabeto (tateis)

N o N A N N
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3.1 APRESENTACAQ DO INSTRUMENTO
ADAPTADO
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3.1 APRESENTACAO DO INSTRUMENTO
ADAPTADO

Surgiu com base nas dificuldades sentidas em contexto de estagio e em experiéncias anteriores;
Realizada pesquisa bibliografica que suporta a escolha e adaptagao do instrumento;

Instrumento elaborado com base nos depoimentos de pessoas que tiveram experiéncias em unidades de

cuidados intensivos (ex-doentes ventilados!), existentes na evidéncia cientifica.

Journal of Critical Care 44 (2018) 136-141

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Critical Care

E '. SEVIER journal homepage: www.jccjournal.org

Exploring the scope of communication content of mechanically
ventilated patients

Czarina CH. Leung ?, Jack Pun®, Graham Lock °, Diana Slade ®, Charles D. Gomersall **,
Wai Tat Wong *, Gavin M. Joynt *

* Department of Anaesthesia & Intensive Care, The Chinese University of Hong Kong, 4/F, Main Clinical Block and Trauma Centre, Prince of Wales Hospital, 30-32 Ngan Shing Street, Shatin, New

Territories, Hong Kong
® International Research Centre for Communication in Healthcare (IRCCH), Department of English, 4/F, A Core, The Hong Kong Polytechnic University, Hung Hom, Hong Kong
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3.1. APRESENTAGCAO
DO INSTRUMENTO

ADAPTADO

Quadro de comunicacao
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3.1. APRESENTAGCAO
DO INSTRUMENTO

ADAPTADO

v
to-

raita de ar Cansadod »

[ )

§ Medo Sono
Quadros de figuras
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Precido de i | Queto falar
dcadade | com aminka
banko famitia
O que me vat | Quens mudar
acontecet? | do podipdo
3.1. APRESENTACAO
DO INSTRUMENTO
ADAPTADO Procito de ser. Quandso vou ~— Edediaoude Que honas
aqpinads | melhonan? notte? ado?
0 que me we dia é
e | Qs e Q"%? Ondte eatou?

Listas pré-concebidas
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CONCLYSAO

A comunicagao € um direito para todas as pessoas, inclusive para aquelas que sofrem de um disturbio

funcional da fala temporario®;

Mais de 50% dos doentes em contexto de cuidados intensivos relatam problemas de comunicacao durante a

ventilacdo mecanica de moderada a extremamente stressante'>"?;

Melhorar as estratégias de comunicacao pode melhorar a seguranga do doente e fazer a diferengca nos

resultados do mesmo®;

Conhecimento e mais familiaridade com as estratégias da CAA, fara com que os profissionais consigam prestar

cuidados de maior qualidade, compreendendo melhor o doente ventilado®.
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Apéndice VI — Cronograma do Projeto de Intervengdo em Servigo
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Cronograma — Atividades do projeto de intervengdao na UCIDEM

Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Diagnéstico da situagdo — Defini¢do da
problemadtica

Pedido de autorizagdo para realizagdo do
projeto de intervengdo ao conselho de
administragcdo

Recolha de dados para planeamento da
atividade

Pesquisa bibliogrdfica e execugdo da
revisdo integrativa da literatura

eI | EEEEEE

Elaboragdo do Instrumento — Otimizag¢do
da comunicag¢éio com o doente
ventilado/enfermeiro

Criagdo e otimizagdo da formagéo em
servico

Apresentagdo dos elementos a
enfermeira chefe e a enfermeira
orientadora

Apresentagdo do formacgédo/instrumento
a equipa de enfermagem

Avaliagdo da formagdo em servigo
através de questiondrio

rematestorpssmees | | | [ | | [ [ |
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Apéndice VII — Parecer positivo do Conselho de Administragdo
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ULSNAES

ILSHA-EPE

4, AUMINISTRACAO o
agm%C\O\ ('\ew) N.°01/2020, de 03 de janeiro

306 YIRS S e

De: Maria Luiza Lopes
Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administracao- Dr. Jodo Moura dos Reis

c/C

ASSUNTO: Pedido de autorizacao para realizacao do estudo “ Comunicar com o doente ventilado em cuidados
Intensivos.”

PARECER :‘ DESPACHO /DELIBERACAQ

Concordo com o parecér efitido
assim como a referida informagéo.
Proceda-se em conformida:

°/esidemed OHSOU'a els
— T Sk

A requerente, Bdrbara Machado Gomes, mestranda em Enfermagem Médico- Cirtrgyta; Pessoa em Situacao
(ritica, na Escola Superior de Salide de Portalegre, solicitou autorizacdo a ULSNA para realizacao do estudo
" Comunicar com o doente ventilado em cuidados intensivos.”

Cumpre apreciar:

I- Enquadramento

Como enquadramento e justificacao do estudo salienta-se o facto da importancia que assume na prestacao de
cuidados de saude a compreensao do doente ventilado que esteja incapacitado para comunicar verbalmente.
Considerando a relevancia da comunicacao e sendo o doente apontado como a melhor fonte de informacao sobre
si proprio, compete ao enfermeiro dotar-se de estratégias e técnicas de comunicagao que ajudem a estruturar as
suas intervencaes e a facilitar a comunicacao entre a equipa multidisciplinar e o doente.

II- Objetivos

- Objetivo geral

- Promover a comunicacao entre o enfermeiro e a pessoa em situacao critica, submetida a ventilacao mecanica
invasiva.

- Objetivos especificos
- Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre a comunicacdo do enfermeiro com o doente ventilado e as
estratégias a adotar;

- Adaptar instrumento facilitador da comunicacao entre enfermeiro/doente ventilado a realidade da Unidade de
Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira, UCIDEM;

Cé‘bl

MOD.07.ADM.02 v Pdgina 1 de 2
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INFORMACAO
N.°01/2020, 03 de janeiro

- Ministrar formagao em servi¢o no ambito da comunicacao do enfermeiro com o doente ventilado- apresentacao
do instrumento;
- Elaborar poster de cardter informativo para os profissionais do servico.

IlI- Tipo de Estudo
0 estudo é descritivo de abordagem quantitativa e qualitativa.

IV- Populacdo alvo
Enfermeiros que desempenham funcdes na UCIDEM do HDJMG.

V- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude

A recolha de dados sera efetuada a partir da aplicacao de um questionario.

As questoes constantes do mesmo nao suscitam questdes ético legais a serem corrigidas, sendo o fundamento
de licitude a adesao voluntéria do inquirido, o qual da tacitamente o seu consentimento.

VI- Metodologia no Tratamento dos Dados
0s dados sao tratados através da aplicacao SPSS- Statistical Package for the Social Sciences.

ViI- Conclusdes e propostas
Compulsada a justificacdo e enquadramento do estudo, conclufmos pela importancia do mesmo.

0s documentos e o instrumento de recolha de dados que integram o estudo estdo em conformidade com as
normas institudas, considerando-se que a informacdo que se pretende recolher ndo viola as questdes ético
legais.

Nestes termos, a Comissao de Etica, por considerar relevancia no presente estudo e por considerar a importancia
na sua realizagao, delibera dar parecer favoravel 3 realizacao do estudo: “Comunicar com o doente ventilado em
cuidados intensivos.”

Apds conclusdo do trabalho, o requerente deveré agendar a sua apresentacdo na ULSNA, E.P.E.

A decisao que recair sobre esta informacao deverd ser notificada:

- Ao Sr. Diretor do Departamento de Urgéncia/emergéncia do HDJMG;
- A Sr. Enf.? Chefe /responsédvel da UCIDEM;

- A requerente;

- A Comissao de Etica.

E tudo quanto cumpre informar

P’la Comissao de Etica

MARIA LUIZA
NUNES LOPES
FERREIRA

Anexo: Requerimento com resumo do estudo e todos os documentos anexos.

MO0D.07.ADM.02 Pdgina 2 de 2
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Apéndice VIl — Questionario final UCIDEM
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO

%
=l
Q«

‘“ UNIVERSIDADE DE EVORA

Questionario
Caro participante,

Eu, Barbara Machado Gomes, aluna do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagdo com
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica — Pessoa em situagdo Critica, da Escola
Superior de Saude de Portalegre, encontro-me a desenvolver um projeto de estagio intitulado “A
comunicagdo com o doente ventilado”, sob a orientagdo da Enfermeira Especialista Cristina
Teixeira e do Professor Doutor Adriano Pedro.

A sua opinidao sera fundamental e todas as suas respostas serdo usadas somente para a
realizagdo do projeto acima descrito. Pedimos assim a sua colaboragdo através do
preenchimento deste questionario totalmente anénimo e confidencial, levara apenas 2
minutos. As perguntas sdo maioritariamente de escolha multipla.

Este inquérito destina-se a todos os ENFERMEIROS da Unidade de Cuidados Intensivos Dr.
Emilio Moreira (UCIDEM) e pretende avaliar a percegdo dos mesmos quanto ao momento
formativo do dia 17/01/2020

12
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Comunicagao com o doente ventilado

1. Considera as estratégias apresentadas uma mais valia na prestagao de cuidados?

Sim O Nao O

2. Considera aplicar o instrumento apresentado? (Caso ja tenha aplicado, passe a questdo
2.a).
Sim O Nao O

a) Aplica com regularidade o instrumento estabelecido?
Sim O Nao O

3. Compreende a forma de utilizagdo do instrumento?
Sim O Nao O

4. Acrescentaria alguma estratégia que ache fundamental no processo de comunicagdo com o
doente ventilado?

Sim O Nao O

a) Se sim, qual/quais?

5. Faria alguma alteragéo ao instrumento adotado?
Sim 0O Nao O

a) Se sim, qual/quais?

Obrigado pela colaboragao,
Barbara Gomes
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IT-
Prevengdo de Complicagdes associadas ao Cateterismo
Venoso Periférico

1. OBJECTIVO

Uniformizar as intervengbes de enfermagem no cateterismo venoso periférico e

prevenir as suas complicagoes.

2. DEFINIGOES

Infegdes associadas aos cuidados de saude (IACS) - as infegcdes associadas
aos cuidados de saude, também denominadas de nosocomiais ou hospitalares, sdo
aquelas que surgem durante a prestacaos de cuidados (independentemente se é a nivel
hospitalar, domiciliario, ambulatério) e podem atingir o utente ou o profissional’.

Cateter Venoso Periférico (CVP) — Uma das técnicas mais executada pelos
profissionais de enfermagem na atualidade é a canalizagdo de uma veia periférica, com
recurso a um cateter venoso periférico (CVP). O CVP é essencial para a administragéo
de terapéutica endovenosa, uma vez que nos proporciona um acesso vascular menos

invasivo, de menor complexidade e com alguma rapidez?3#%67:89.

Flebite — A flebite, uma das consequéncias mais frequentes, carateriza-se como
uma inflamagao da camada intima da veia, sendo uma resposta a lesdo provocada pela

insergado e pela utilizagdo do CVP, além do uso posterior que se da ao mesmo®®.

3. DESCRIGAO

As infegbes associadas a cuidados de satude (IACS) e o consequente aumento da
resisténcia dos microrganismos, devido ao recurso sistematico dos antimicrobianos, sao
problemas que se correlacionam e tm um crescente aumento a nivel mundial. E
expectavel que se unem esforgcos em todos os paises e ndo ignorem esta questdo e as
graves consequéncias que trazem aos seus utentes. A ignorancia deste problema sé
levara a um aumento da morbilidade e mortalidade, dos tempos de internamento dos
custos associados aos cuidados de satde’. E neste sentido que as organizagdes e
unidades de salde se preocupam cada vez mais com a qualidade dos cuidados que
sdo prestados, sendo que para isso acontecer & necessario pesquisa e estudo acerca

das melhores medidas a adotar'®?,
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Os tempos de internamento sé@o caraterizados pela fraca capacidade dos utentes
em manter bons niveis de defesa imunitaria, uma vez que passam por processos
invasivos através de varias técnicas diagndsticas, administragdo de terapéutica e
diferentes tipos de monitorizagéo?.

Estudos demonstram que 58,7% a 86,7% dos utentes em internamento hospitalar
necessitam de CVP, tornando-se assim numa grande quantidade de utentes com
necessidade de cuidados de Enfermagem?®. Tratando-se de uma técnica relativamente
facil de executar, a manutengéao, vigilancia e os cuidados associados acabam por ser
descurados, fator agravado pela sobrecarga horéaria*, falta de recursos humanos e

materiais.

Com o uso do CVP, evidencia-se um aumento da incidéncia de danos locais,
nomeadamente a flebite, tromboflebite, hematoma, dor, infegao local, a infiltragéo e o
extravasamento, obstrugdo do cateter e a sua exteriorizagdo acidental**®®. Segundo
evidéncias cientificas, as condigbes supramencionadas estdo associadas a falha
prematura do acesso em pelo menos 69% dos utentes®. Apesar de ndo ser um tema
abordado nesta revisao da literatura, as complicagdes sistémicas também poderédo ser

um problema e com graves consequéncias para o utente®.

Os sinais mais localizados manifestam-se como pequenas lesées em redor do local
de insergdo do CVP, que raramente adquirem gravidade e sdo faciimente detetaveis®.

A incidéncia de flebite pode variar de 2,5% até 70%*. A sintomatologia associada
prende-se com dor no local de insergdo, edema, eritema, calor e sensibilidade local, um
corddo fibroso palpavel, e nalguns casos mais graves, acompanhado de exsudado
purulento e febre?%°,

A necessidade de estudo e de procurar as melhores evidéncias sobre os fatores de
risco associados aos CVPs, as suas complicagbes e as medidas preventivas é uma
preocupagao nas unidades de saude e cabe aos enfermeiros gerir esta situagédo com
cautela e atuar para um desenvolvimento eficiente e adogdo das melhores praticas,
fomentando uma toma de decisdo em prol da prevengdo de infegdes locais e

sistémicas?®7%,

Esta recomendagdes sao elaboradas com base na pesquisa com base em artigos
cientificos, nas recomendagdes da Centers for Disease Control and Prevention (CDC) -
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Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections (2011,
atualizadas em 2017) e nas recomendagdes desenvolvidas em 2016 pela Infusion
Nurses Society (INS).

3.1 Indicagoes

Apesar de ser um dos métodos eleitos para a administragdo de medicagao, o CVP
também tem indicagdo para infundir fluidos, sangue e/ou componentes sanguineos,

nutrigdo parental e para fins diagndsticos®#56°,

3.2. Recursos Materiais Necessarios a Colocagao do CVP

- Carro de dose unitaria ou tabuleiro com:

o Garrote — 1;

o Resguardo —1;

o Catéter venoso periférico — 1;

o Luvas nao esterilizadas — 1;

o Embalagem de clorohexidina a 2% em alcool — 1;

o Compressas esterilizadas de 7,5cm X 7,5cm (pequenas) — 1;

o Penso adesivo hipoalergénico ou penso adesivo transparente
semipermeavel (preferencialmente) — 1;

o Sistema de perfusao, se necessario — 1;

o Controlador de gotas, se necessario — 1;

o Torneira de trés vias ou obturador (valvula unidireccional) para
cateter, se necessario — 1;

o Prolongamento 25cm (pequeno), se necessario — 1;

o Suporte de soro, se necessario — 1;

o Bomba ou seringa infusora, se necessario — 1;

o Medicamento/Solugéo para perfuséo, caso prescrito — 1;

o Solugéo alcodlica para desinfecdo das méaos (Promanum ®) — 1;

o Recipiente para sujos, de acordo com a norma de triagem de
residuos hospitalares — 1.

3.3 Procedimento
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Acodes de Enfermagem Justificagao
1. Providenciar os recursos para 1. Gerir o tempo e diminuir as
junto do utente: interrupgoes;

e Tabuleiro com material

preparado ou carro de

pungoes;
2. Lavar as maos com agua e sabao; 2. Prevenir contaminagao;
3. Esclarecer eventuais duvidas do 3. Diminuir a ansiedade e obter a
doente e explicar a importancia e colaboragéo do doente;

a necessidade do cateterismo (de
acordo com o seu estado de

consciéncia);
4. Observar a veia a puncionar e a 4. Verificar  contraindicagbes a
area circundante, de forma a pungéo;

escolher, tendo em conta o
objetivo da pungao;

5. Colocar o doente na posi¢cdo mais 5. Facilitar o acesso ao vaso
adequada e providenciar a sanguineo indicado e minimizar o
exposicao da area selecionada desconforto. Veias de menor
para a insergéo do CVP: calibre tém  tendéncia a
e Deve-se evitar puncionar desenvolver complicagdes

locais onde as veias tenham associadas ao CVP;

menor calibre, sendo assim
preferencialmente escolhido o
antebragp ou a fossa
antecubital;

6. Proteger a roupa do utente ou a

sua unidade com o resguardo;
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7. Lavar asseticamente as maos; 7. A higiene das maos deve ser
efetuada com wuma solugdo
antissética de base alcodlica para
reduzir o risco de infegdo
(Promanum ®);

8. Preparar o local da pungéo: 8. Facilitar a acessibilidade a

e Aplicar o garrote, cercade 5 a veia e prevenir o retorno

10cm acima do local a venoso, tendo o cuidado de
puncionar; nao ocluir o fluxo arterial,

e Posicionar em abdugédo a
extremidade do membro;

e Aplicar uma massagem com
ligeira pressdo no membro,
dirigindo o fluxo venoso no
sentido ascendente;

e Instruir o utente no sentido de
abrir e fechar a mao de forma

continua.

9. Calgar luvas nao esterilizadas; 9. Prevenir a contaminagao;

10. Palpar veia;

11. Preparar e desinfetar 14. Prevenir a infegSio:

rigorosamente o local de _
e Em caso de ndo ser
insercdo do cateter com i
possivel o uso de
gluconato de clorohexidina a

2%:

e Deixar secar

gluconato de
clorohexidina, recomenda-

se 0 uso de alcool a 70°,

completamente, de acordo . .
tintura de iodo ou
com as indicagbes do : .
iodopovidona.
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fabricante, até manipular a
pele.
12. Remover a capsula protectora do 12. O calibre do cateter deve ser
cateter; escolhido conforme a
indicagao que se tenha para o
acesso venoso pretendido, no
entanto, calibres menores
estdo associados a uma
diminuigdo das complicagées,
pelo que o seu uso é
preferencial;
13. Comprimir a pele no sentido da 13. Facilitar a insergdo do cateter de
porgao distal do brago, com a méao forma eficaz;
nado dominante, devendo o dedo
polegar ficar colocado 2,5 cm
abaixo da zona selecionada para
a pungao;
14. Informar o cliente do inicio do 14. Promover o conforto e facilitar a
procedimento e pedir para fazer execugao da técnica;
uma inspiragao profunda e nao
realizar forga com o0 membro;
15. Puncionar a veia com a mao
dominante, com o bisel virado
para cima, num angulo entre 10 a
30° com a pele;
16. Diminuir a inclinagdo do cateter
apés perfurar a pele fazendo-o
progredir lentamente no interior
da veia, exteriorizando
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17.

18.

19.

20.

21.

simultaneamente o mandril, sem o
retirar bruscamente;

Observar refluxo de sangue;

Aliviar a presséao do garrote;

Remover o mandril totalmente,
fazendo pressdo acima da ponta
do cateter, preferencialmente com
o indicador da mao néo
dominante;

Aplicar, de acordo com o objetivo
da puncgéo, torneira de trés vias,

ou obturador;

Fixar o cateter:

e Com penso adesivo
transparente semipermeavel
ou com penso adesivo
hipoalergénico sobre uma

compressa esterilizada.

18. Restabelecer o refluxo sanguineo
de forma eficaz;

21. Preferencialmente, deve-se optar
por colocar um penso adesivo que
seja transparente semipermeavel
de forma a poder-se visualizar o
local de inser¢édo do CVP;

22. Remover o garrote;

23. Remover as luvas;

24. Questionar o utente acerca do seu
bem-estar;

25. Assegurar a recolha do material 25. Prevenir e reduzir a incidéncia de
usado e a lavagem higiénica das infecdes cruzadas de
maos.
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27.

26. Efetuar registos de enfermagem:

local e
CVP

Hora, data,
caracteristicas do
colocado;

Intervencdes de enfermagem;
Complicagdes/intercorréncias;
Reagcdo do doente a sua
colocagao;
Data de

penso;

substituicdo do

Ensino ao doente, conforme

estado de consciéncia.

Planear intervengdes associadas

a manutengao do CVP:

Pensos com adesivo

hipoalergénico devem ser
trocados de 2 em 2 dias e
pensos adesivos
transparentes
semipermeaveis podem ficar
até 7 dias, se nao se
encontrarem danificados ou
sujos;

o Monitorize visualmente
do CVP ao

trocar o penso ou por

o local

meio de palpagéao
através do penso
integro, de forma

regular. Se o utente
tiver sensibilidade no

27.

microrganismos e acidentes com

os perfurantes;

Prevenir complicagdes
CVP e

proporcionar uma manutengéo

associadas ao

cuidadosa;
Evitar a troca sistematica, por
intervalo temporal, do CVP.

Providenciar limpeza e
manutengdo dos Iumens do
cateter, evitando a precipitagao de
solutos/medicamentos

dos flushs).

(através
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local de insergao, febre

sem foco infecioso

conhecido ou outras

manifestagdes que

possam sugerir
infecdo local ou na
corrente sanguinea, o
penso deve ser
removido para permitir
o0 exame completo do
local;

o Desinfete o local de
insercdo do CVP com
a solugdo antisética
preoconizada,
aquando a troca do
penso.

o CVP

exclusivamente e de forma

Deve-se remover

preferencial, quando  se
identificarem sinais
inflamatérios no local de
insergdo do mesmo;

Substituir

administragao

sistemas de

endovenosa,
torneiras de trés vias e
prolongamentos em intervalos
temporais nao superiores a
96h (preferencialmente 72h);

o Obturadores devem
ser trocados no
mesmo intervalo de

tempo ou de acordo
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com as indicagbes do

fabricante;
o Todos os
componentes do

sistema devem ser
compativeis de forma a
evitar
extravasamentos.

e Sistemas de sangue em uso
devem apenas permanecer
menos de 24h;

e Substituir sistemas de
administragcdo de infusdes de
Propofol entre 6 a 12h;

e Administragdo de flushs apds

administracao de terapéutica.

4. RESPONSABILIDADES

Agdo Responsavel
Preparacdo de equipamento e material para colocagdo de CVC Enfermeiro
Posicionamento do utente Enfermeiro
Manutengdo do CVP Enfermeiro
Registos Enfermeiro
Reposi¢do do material para nova colocagdo de CVP Enfermeiro
5. REGISTOS
Identificagdo Indexagao ResponEvel Arquivo Vivo ARqUivY
¢ § pelo Arquivo q Morto
Registos Alert® Enfermeiro Permanente | Permanente
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6. IDENTIFICAGAO DAS ALTERAGOES

_— Ponto 5 5
Edigao Altérado Descrigao
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Gomes, B'. Teixeira, C'.

'Enfermeira na Unidade de Convalescenca e Longa Duragdo e Manutengdo de Sao Tiago — Urra, Mestranda em Enfermagem com Especialidade em Médico-Cirtrgica: A pessoa em

Situagéo Critica, do Mestrado em Associagao 2018/2019, Escola Superior de Saude de Portalegre, Portugal.

!Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, Mestre em Intervengéo Sécio-Organizacional na Sadde (especializagdo em politicas de administragéo e gestdo dos servigos

de saude)

Doentes com condigées muito graves sofrem alteragdes metabdlicas que podem
ter efeitos nocivos nos seus organismos, nomeadamente um aumento do
catabolismo proteico e perda de massa musculo-esquelética, que levam a um
aumento das morbilidades e, consequentemente, mortalidade’. A prevaléncia de
desnutricdo em unidades de cuidados intensivos (UCI) varia entre 38% a 70%,

sendo que pode alcangar os 100%, potenciando um mau prognéstico.

Resultados

e Avaliagdo da nutricdo do doente e risco associado em
concomitancia com a severidade do processo de doenga?4¢7;

e Diagnéstico  de  desnutricdo  precoce = intervengdo
precoce?467.1011,

Avaliagdo da
Desnutricao246.7.10
M

« Iniciar 24-48h ap6s admisséo, se doente nao tiver capacidade para
ingerir de forma auténoma?47.810.11;

® Preserva sistema imunolégico (diminui resposta inflamatéria
sistémica), promove integridade intestinal (redugdo do risco de
translocagdo bacteriana) e reduz a gravidade do processo de
doenga?4610;

precocezr“’réi.&‘?v'or * Complicagbes como nauseas, vémitos, obstipacdo, volumes

1 gastricos residuais (VGR) aumentados, oclusdo/mobilizagéo da

sonda levam a interrupgdes prejudiciais?#568,10.11;

* Avaliar VGR de 4-4h. Suspender se = 500mL*¢1",

Inicio e
manutencdo da
alimentacéo
entérica (EN)

* Para VGR de 200-500mL*";
oPosicionamento da cabeceira da cama entre 30° a 45° 247.10.11;
oAdministragdo de procinéticos quando ha VGR elevados?#6710.11;
oRecomendado o uso de sondas pés-piléricas em elevados riscos

de aspiragao?467.10.11;

e Infusdo continua’ 1%

 Lavagem bucal com clorohexidina’;

* Uso moderado de sedaco?';

* Vigilancia do funcionamento intestinal?¢. /

Redugédo do risco

de
aspiragao?47.101

A estratégia escolhida para a realizagdo deste poster foi a Scoping Review.
Comegou pela pesquisa bibliografica nas bases de dados EBSCO Host Web:
CINAHL Plus & MEDLINE complete e B-On, em dezembro de 2019, com recurso as

palavras de pesquisa “nutritional support”, “critically ill” e “nursing”. A selegéo foi
limitada temporalmente de 2014-2019, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Na base de dados B-On recorreu-se ao limitador Titulo' na palavra “nutritional
support”.

Apbs pesquisa com as palavras definidas, obteve-se um total de 88 artigos. Apos
leitura do titulo/resumo/critérios de pesquisa/artigo integral, resultou um total de

10 artigos.

Objetivo: mapear nas mais recentes praticas, recomendagdes e feixes de intervengdes

associadas a nutricdo no doente critico, os seus beneficios e intercorréncias associadas.

* Doentes que recebem pelo menos 80% de suas necessidades caléricas e
proteicas estimadas, aquando a hospitalizacao, tém melhores resultados a
curto e longo prazo?34;

®Menos risco de infecdo, periodo de hospitalizagdo diminuido e
diminuicdo da mortalidade?4687;

Implementagéo

de protocolos

de * 1 uso de protocolos de alimentagado — enfermeiros com papel mais ativo
alimentaggo?567 nos cuidados ao doente?677;

B * Evidéncias sugerem que VGR néo se correlacionam com o esvaziamento
géstrico e ndo assumem grande importancia quanto a tolerancia da
alimentagdo enteral?’ — no entanto estas evidéncias surgem de estudos
em doentes mecanicamente ventilados.

*Nao protelar em doentes gravemente desnutridos no momento da
admissdo na UC[2467.11;

 Pode levar a: risco aumentado de hiperglicemia, infecbes, alteragées no
fornecimento de eletrélitos e minerais, sobrecarga de volume e terapia
renal substituitiva?4'!. Em casos incomuns mas graves, pode levar ao
sindrome de realimentagao246.1;

¢ Iniciar alimentagdo parenteral se a alimentagdo enteral ndo puder ser
iniciada dentro de 5-7 dias apés admissdo na UCI, em doentes com baixo
risco nutricional?47.

Inicio precoce
da alimentagéo
parentérica
(EP) quando EN
néo é
possivel247.11

Dose recomendada
de administragiio de
calorias*4: 25 a 30
kcal/kg/dia (30 a 35

Dose

Conclusdo

recomendada de

kcal/kg/dia para
administragéo e

doentes de

progressiva de
proteina®: 1,3

trauma/queimados/
sépsis)

A nutrigdo é um dos pilares fisiolégicos que deve ser tido em conta na abordagem ao doente

critico e envolve um plano multidisciplinar onde o Enfermeiro tem um papel muito importante.

glkg/dia Ressalta-se a necessidade da implementacdo de protocolos de alimentagdo, avaliagio da

toleréncia e sua efetividade.
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RESUMO

Obijetivo: analisar as intervencoes de enfermagem a realizar aquando o uso do cateter ve-
noso periférico (CVP), baseadas nas mais recentes evidéncias cientificas.

Meétodos: consiste numa revisao integrativa da Literatura, baseada na pergunta “Quais as
medidas de controlo de infecdo com maior evidéncia associadas ao cateterismo venoso pe-
riférico no doente critico em contexto de servico de urgéncia?”. Recorrendo aos descrito-
res em Ciéncias da Saude MeSH e DeCS, estruturou-se as palavras-chave: Nursing AND
Peripheral Catheterization AND Phlebitis. Optou-se por recorrer as bases de dados EBSCO
Host Web: CINAHL Plus & MEDLINE e B-On, no friso cronolégico de 2017-2019.
Resultados: selecionados seis artigos, os resultados foram agrupados em dois tépicos: “Fa-
tores de risco associados ao aumento das complicacées do CVP” e “Melhoria da qualidade
nas intervencoes associadas ao CVP: estratégias e tomada de decisdo”.

Conclusées: o enfermeiro possui um papel fundamental na prevencao, identificacdo pre-
coce, classificacdo e resolucio de todos os problemas que possam surgir do CVP. E em fun-
cao disso que deve dinamizar o seu conhecimento e trabalhar para uma melhoria das in-
tervencoes.

Palavras-Chave: enfermagem; cateterismo periférico; flebite; controle de infeccoes.

RESUMEN

Obijetivo: analizar las intervenciones de enfermeria que se realizaran al usar el catéter ve-
noso periférico (CVP), con base en la evidencia cientifica méas reciente.

Meétodos: consiste en una revision integradora de la literatura, basada en la pregunta
“;Cudles son las medidas de control de infeccion méas evidentes asociadas con el cateteris-
mo venoso periférico en pacientes criticos en el contexto de un servicio de emergencia?”.
Usando los descriptores en Ciencias de la Salud MeSH y DeCS, las palabras clave se es-
tructuraron: Enfermeria AND Cateterismo Periférico AND Flebitis. Se decidi¢ utilizar
las bases de datos de EBSCO Host Web: CINAHL Plus & MEDLINE y B-On, en la linea de
tiempo 2017-2019.

Resultados: seleccionados seis articulos, los resultados se agruparon en dos temas: “Fac-
tores de riesgo asociados con el aumento de las complicaciones del cateterismo venoso pe-
riférico” y “Mejora de la calidad en las intervenciones asociadas con el cateterismo veno-
so periférico: estrategias y toma de decisiones”.

Conclusiones: la enfermera tiene un papel fundamental en la prevencion, identificacion

R I As E ONLINE 2020. ABRIL. 6(1): 2135 - 2149 2135

jul-20 | Pagina 172



Comunicar com o doente ventilado em cuidados intensivos

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ASSOCIADOS AO CATETERISMO VENOSO PERIFERICO

temprana, clasificacién y resolucion de todos los problemas que puedan surgir de lo CVP.
Es por esto que debe aumentar su conocimiento y trabajar para mejorar las intervenciones.

Palabras clave: enfermeria; cateterismo periférico; flebitis; control de infecciones.

ABSTRACT

Obijective: to analyze the nursing interventions to be performed when using the periphe-
ral venous catheter (PVC), based on the most recent scientific evidence.

Methods: this review consists in a systematic review of literature, based on the question
“What are the most evident infection control measures associated with peripheral venous
catheterization in critically ill patients in the context of an emergency service?”. Using the
keywords in Health Sciences MeSH and DeCS, the keywords were structured: Nursing
AND Peripheral Catheterization AND Phlebitis. It was decided to use the EBSCO Host Web
databases: CINAHL Plus & MEDLINE and B-On, in the chronological grid of 2017-2019.
Results: six items were selected. The results were grouped into two main topics: “Risk fac-
tors associated with increased complications of peripheral venous catheterization” and
“Quality improvement in interventions associated with peripheral venous catheterization:
strategies and decision making”.

Conclusions: the nurse has a fundamental role in the prevention, early identification,
classification and resolution of all problems that may arise from PVC. It is because of this
that you must boost your knowledge and work to improve interventions.

Keywords: nursing; peripheral catheterization; phlebitis; infection control.

INTRODUCAO

As infecoes associadas a cuidados de saude (IACS) e o consequente aumento da resistén-
cia dos microrganismos, devido ao recurso sistematico dos antimicrobianos, sido proble-
mas que se correlacionam e tém um crescente aumento a nivel mundial. E expectavel que
se unam esforcos em todos os paises e ndo ignorem esta questdo e as graves consequén-
cias que trazem aos seus utentes. A ignorancia deste problema sé levard a um aumento da
morbilidade e mortalidade, dos tempos de internamento, dos custos associados aos cuida-
dos de saude®. E neste sentido que as organizacées e unidades de satide se preocupam ca-
da vez mais com a qualidade dos cuidados que sdo prestados, sendo que para isso aconte-

cer ¢ necessario pesquisa e estudo acerca das melhores medidas a adotar®2.
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Os tempos de internamento sdo caraterizados pela fraca capacidade dos utentes em man-
ter bons niveis de defesa imunitaria, uma vez que passam por processos invasivos através
de varias técnicas diagnosticas, administracao de terapéutica e diferentes tipos de moni-

torizacdo®@.

A obtencao de acessos venosos periféricos, com recurso a cateteres, é uma das interven-
coes de enfermagem mais comuns. O CVP é essencial para a administracdo de terapéutica
endovenosa, uma vez que Nos proporciona um acesso vascular menos invasivo, de menor
complexidade e com alguma rapidez??. Apesar de ser um dos métodos eleitos para a ad-
ministracdo de medicacdo, o CVP também tem indicacdo para infundir fluidos, sangue e/

ou componentes sanguineos, nutricdo parental e para fins diagnosticos-¢9),

Estudos demonstram que 58,7% a 86,7% dos utentes em internamento hospitalar neces-
sitam de CVP, tornando-se assim numa grande quantidade de utentes com necessidade de
cuidados de Enfermagem®©. Tratando-se de uma técnica relativamente facil de executar,
a manutencao, vigilancia e os cuidados associados acabam por ser descurados, fator agra-

vado pela sobrecarga horaria®, falta de recursos humanos e materiais.

Com o uso do CVP, evidencia-se um aumento da incidéncia de danos locais, nomeadamen-
te a flebite, tromboflebite, hematoma, dor, infecdo local, a infiltracdo e o extravasamento,
obstrucio do cateter e a sua exteriorizacdo acidental®+68_ Segundo evidéncias cientifi-
cas, as condicoes supramencionadas estao associadas a falha prematura do acesso em pe-
lo menos 69% dos utentes®. Apesar de ndo ser um tema abordado nesta revisdo da litera-
tura, as complicacoes sistémicas também poderdo ser um problema e com graves conse-

quéncias para o utente®,

Os sinais mais localizados manifestam-se como pequenas lesdes em redor do local de in-

sercao do CVP, que raramente adquirem gravidade e sio facilmente detetaveis®).

A flebite, uma das consequéncias mais frequentes, carateriza-se como uma inflamacao da
camada intima da veia, sendo uma resposta a lesdo provocada pela insercao e pela utiliza-
¢ao do CVP, além do uso posterior que se da ao mesmo!®?. A incidéncia de flebite pode va-
riar de 2,5% até 70%“. A sintomatologia associada prende-se com dor no local de insercéo,
edema, eritema, calor e sensibilidade local, um cordao fibroso palpavel, e nalguns casos

mais graves, acompanhado de exsudado purulento e febre(2>%),

A necessidade de estudo e de procurar as melhores evidéncias sobre os fatores de risco
associados ao CVP, as suas complicacées e as medidas preventivas é uma preocupacao
nas unidades de saude e cabe aos enfermeiros gerir esta situacdo com cautela e atuar pa-
ra um desenvolvimento eficiente e adocdo das melhores praticas, fomentando uma toma

de decisdo em prol da prevencéo de infecées locais e sistémicas®@69).
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O principal objetivo desta revisdo visa analisar as intervencoes de enfermagem a realizar
aquando o uso do cateter venoso periférico (CVP), baseadas nas mais recentes evidéncias

cientificas.

METODOS

A préatica baseada na evidéncia (PBE) é uma abordagem eficaz para a procura de resposta
a questdes que se evidenciam na pratica clinica dos profissionais de saude. Pressupbe o
uso da melhor evidéncia disponivel, de forma conscienciosa e com o objetivo principal de
tentar melhorar a prestacao de cuidados, combinando o saber tedrico com a experiéncia

clinica, as preferéncias e valores do utente0-19,

Atualmente, a profissdo de Enfermagem procura evoluir de forma mais qualificada e es-
truturada possivel, através de uma prestacao de cuidados que procura sistematicamente
a exceléncia da sua préatica. A sociedade assim o exige e os enfermeiros cada vez mais am-
bicionam uma performance exemplar e que dignifique a profissdo, dando origem a uma
competicdo saudavel pela busca da melhor evidéncia/pratica clinica, garantindo a segu-
ranca do utente. E desta forma que a PBE se torna cada vez mais pertinente e importan-

te no contexto da profissio0-1Y,

Com o proposito de sintetizar o conhecimento mais recente, procurando a melhor evidén-
cia acerca do CVP optou-se por se desenvolver uma revisio integrativa da literatura. E
considerada um método cientifico que tem como finalidade a sintese rigorosa de todas as
pesquisas realizadas sobre uma determinada questdo que foi previamente elaborada. De
uma forma geral, os estudos incluidos na construcao de uma revisao integrativa sao pri-
marios e outra revisdes da literatura, permitindo assim elaborar um resumo de evidéncias
que permitirdo dar a melhor resposta ao problema identificado. E através deste tipo de
producoes cientificas que os profissionais podem dar suporte as suas tomadas de decisdo

e a melhoria da pratica profissional diaria®?.

Para a realizacdo da pergunta de pesquisa, recorreu-se a metodologia PICo - participan-
tes (P), fenomeno de interesse (I), contexto (Co)9. Este conceito permite realizar/nortear
questdes da pratica clinica, iniciando-a por partes, que depois de pensadas e estruturadas,
formulam a questdo final. O sucesso e a pertinéncia da revisao dependem sempre da qua-
lidade da hipdtese de pesquisa formulada. A formulacao deste tipo de questdes é uma com-
peténcia basica e determinante da competéncia do profissional de saude, para fazer fren-

te a todas as exigéncias que lhe sdo impostas na pratica diaria®®.
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Seguindo esta linha de pensamento, elaborou-se a seguinte hipétese de pesquisa: Quais as
medidas de controlo de infecdo com maior evidéncia associadas ao cateterismo venoso pe-
riférico (I) no doente critico (P) em contexto de servico de urgéncia (Co)? Recorrendo aos
descritores em Ciéncias da Saude MeSH e DeCS, estruturou-se as palavras-chave com a
adicdo do booleano AND, da seguinte forma: Nursing AND Peripheral Catheterization
AND Phlebitis. Optou-se por recorrer as bases de dados EBSCO Host Web: CINAHL Plus
& MEDLINE e B-On, sendo que na ultima base referida recorreu-se a limitacdo das
palavras-chave pelos “Termos do Assunto” devido ao grande volume de amostra obtido.
A pesquisa realizou-se no més de Junho de 2019, recorrendo-se ao friso cronolégico de
2017-2019 e ao limitador linguistico de apenas artigos em lingua Inglesa, Portuguesa e

Espanhola, oriundos de fontes primarias.

Como critérios de inclusao, definiu-se: adultos hospitalizados e medidas de controlo de in-
fecdo associadas ao cateterismo venoso periférico. Relativamente aos critérios de exclu-
sdo, ficou estipulado: criancas e idosos hospitalizados; adultos/idosos e criancas na comu-

nidade e medidas de controlo de infecao associadas a outro tipo de técnicas.

Esta pesquisa foi realizada por dois revisores criticos com experiéncia a nivel académico,
profissional e cientifico no tema, pelo que a pesquisa e anélise da amostra foi realizada de

forma mais fidvel e correta possivel.

Nas plataformas online EBSCO Host Web: CINAHL Plus & MEDLINE e B-On foram obti-
dos um total de cinco mil e setenta e seis artigos, que apos aplicados limitadores de pes-
quisa/temporais/linguisticos obteve-se vinte e quatro, adicionando-se um obtido por re-
feréncia. Apods leitura do titulo/resumo/artigo integral e por duplicacao, foram excluidos

dezanove, obtendo-se uma amostra final de seis artigos (ver figura 1).
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Registos identificados por meio Registos adicionais identificados
de pesquisa na base de dados por outras fontes
(n=24) (n=1)

Registos apds duplicacao removida
(n=20)

Registos analisados Registos excluidos
(n=20) (n=4)

Artigos de texto

. Artigos de texto
completo avaliados e )
para elegibilidade completo excluidos

(n:’lé) (1'1:10)
Razoes:
- Estudos desenvolvidos
com idosos/criancgas;
- Medidas de controlo
de infecao associadas
a outras intervencoes
de enfermagem;
- Intervencoes
de enfermagem
na comunidade.

Elegibilidade

Inclusao

Estudos incluidos
na sintese qualitativa
(n=6)

Figura 1 - Desenvolvimento da pesquisa e selecao da amostra com base no algoritmo PRISMA.

Na realizacao deste artigo teve-se em conta todas as questdes ético-legais, correlacionando-
-as com os principios defendidos pela Declaracdo de Helsinquia. A integridade académica
também foi igualmente tida em conta, referenciando e citando todos os artigos utilizados,

em respeito a todo o trabalho desenvolvido pelos seus autores.
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RESULTADOS

Existem varios instrumentos que podem ser utilizados para se avaliar a fidedignidade e
qualidade metodolégica das amostras obtidas™V. E determinada a forca/nivel da evidéncia
encontrada, a possibilidade de aplicabilidade dos resultados, o custo e a pratica que sejam
significativos, determinando de forma clara a limitacdo que existe entre os beneficios e os

riscos de determinada intervencao!-12),

De forma a testar-se a credibilidade de cada artigo obtido, foram aplicados dois instru-
mentos. Aplicou-se a classificacdo Joanna Briggs Institute (JBI) Levels of Evidence (relati-
vamente a eficacia), analise da qual resultou um artigo Level 1.d, um artigo Level 3.a, um
artigo level 3.b, dois artigos Level 3.e e um artigo Level 5.a (ver tabela 1)"2. Foi igualmen-
te considerada a tabela do JBI Grades of Recommendation, sendo que todos os artigos ana-

lisados obtiveram o grau A (strong)®.
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Tabela 1 - Tabela sindptica com os artigos selecionados.

Id Titulo Autores Periodico/Ano Meétodo NE
A? Prevaléncia de flebite da venopuncao periférica: Nobre e Martins Revista de Enfermagem Estudo de coorte prospectivo 3e
fatores associados Referéncia (2018)

Effectiveness of insertion and maintenance bundles
B@ in preventing peripheral intravenous catheter-related Ray-Barruel et al. Infection, Disease Revisdo sistematica 3a

complications and bloodstream infection in hospital & Health (2019)

patients: A systematic review
Clinically indicated replacement versus routine International Journal
c replacement of peripheral venous catheters in adults: Xuetal of Nursing Practice Estudo randomizado em cluster 1d
A nonblinded, clouster-randomized trial in China
DO Occurrence of Phlebitis: A systematic review and Chang e Peng Nursing Research (2018) Revisao sistematica 3b
meta-analysis
E© Flebite e infiltracdo: traumas vasculares associados ao Bragaetal. Revista Latino-Americana Estudo observacional 3e
cateter venoso periférico de Enfermagem (2018) sem grupo de controle

F? Fatores de risco para o desenvolvimento da flebite: Urbanetto et al. Revista Gatuicha Revisao integrativa 5.a

revisdo integrativa da literatura

de Enfermagem (2017)

da literatura
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De forma a clarificar a leitura da revisao e apresenta-la de forma assertiva e focalizada,
esquematizou-se a discussao em dois topicos fulcrais: “Fatores de risco associados ao au-
mento das complicacdes do cateterismo venoso periférico” (A@, B®, C(4), D®, E®) F7) e
“Melhoria da qualidade nas intervencoes associadas ao cateterismo venoso periférico: es-

tratégias e tomada de decisdo” (A2, B®, CW D) E© F7)

DISCUSSAO

A palavra de ordem nos dias de hoje passa pela educacao. Educar os enfermeiros quanto
as indicacoes para o uso de cateteres venosos periféricos, as intervencoes mais adequa-
das para a insercdo/manutencdo do mesmo e as medidas de controlo de infecdes que se

podem adotar é um dos principais intuitos desta revisao da literatura.

Os enfermeiros sao a classe profissional que mais manuseia este tipo de material e inclusi-
ve, realizam a sua insercao, vigiam e, perante alguma mudanca que possa inviabilizar a sua

continuidade, fazem a extracdo e se necessario procedem a reintroducdo de um novo6-7).

A necessidade de estudo e exploracdo de conhecimentos face ao aparecimento de com-
plicacbes associadas ao CVP em doentes em contexto hospitalar, torna-se uma priorida-
de na pratica clinica, sendo considerado um indicador de qualidade das instituicdes(2®.
Pretende-se assim a capacitacdo dos profissionais para uma tomada de decisdo mais as-

sertiva e critica no momento de utilizacdo do CVP267),

E possivel encontrar evidéncia cientifica referente a feixes de intervencées associadas
ao cateter venoso central, mas a informacao e o conhecimento acerca do cateter venoso
periférico é ainda muito limitado, sendo necessarios mais estudos e mais investimento

na area®®.

Fatores de risco associados ao aumento das complicacdes do cateterismo venoso periférico

O processo de patogénese associado ao CVP estd interligado a quatro fatores: através da
migracdo da microbiota existente a superficie da pele do utente que acaba por sofrer ar-
rastamento aquando da insercio do cateter, colonizando o mesmo®?; contaminacio do
Iumen do CVP quando haja contacto direto com as maos de quem manuseia, fluidos ou
outros dispositivos previamente contaminados®®: colonizacdo do CVP através da corren-
te sanguinea, ja previamente contaminada por outro foco infecioso?: através da infusio

de fluidoterapia anteriormente contaminada, o que vai levar a uma infecdo sistémica®.
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Segundo a evidéncia, concluiu-se que o CVP atua como um fator de risco extrinseco im-
portante para as infecoes nosocomiais, aumentando para 11,7% a prevaléncia das mesmas,

sendo que na auséncia do cateter era apenas de 8,3%2.

Existem fatores de risco intrinsecos ao utente nomeadamente, o género da pessoa®®”), ida-
de aumentada®® indice de massa corporal®, severidade da patologia e comorbilidades
associadas®®, estado nutricional® e portadores de Diabetes Mellitus (a patologia lesa o en-

dotélio dos vasos, elevando os riscos associados)?.

Uma das principais causas de flebite descritas na literatura estd intimamente relaciona-
da com as irritacées quimicas causadas pela terapéutica administrada, nomeadamente os
antibioticos57, dos quais se destaca a Vancomicina@. Solucées com pH de extremos ou

grandes concentracoes também estio associadas®.

A puncao repetida, frequente e uma fraca capacidade para a técnica pode aumentar o da-
no no vaso, potenciando uma maior dificuldade na insercdo vascular. Os danos mecani-
cos associados a puncao também podem resultar em flebite, sendo um fator relevante ao
qual se deve dar importancia*®. Além destes fatores, o dano venoso pode ser causado pe-
lo material, comprimento e gauge do CVP2°. Dados evidenciam aumento da taxa de flebi-
te em utentes com cateteres de calibre 16 ou calibre 18, existindo evidéncias que demons-
tram que cateteres menores ocupam menos espaco, o que leva a um aumento a nivel lo-
cal do fluxo sanguineo, evitando danos na camada interior da veia (logo, a probabilidade
de flebite diminui consideravelmente)®. Cateterismos prolongados no tempo poderao ser

um fator negativo igualmente@>7),

Aumentar a quantidade de cateteres em uso na pessoa, pode influenciar a hipotese de de-

senvolver flebites, evidenciando-se num aumento de 1,37 vezes mais probabilidades©”).

Alguns investigadores relatam que pode haver influéncia nas complicacées do CVP, con-
soante o local onde é puncionada a pessoa, no entanto ainda ndo ha dados que levem a um
consenso. As duvidas variam entre cateterizar o vaso a nivel da fossa antecubital, nos di-
versos locais dos antebracos e dorso das maos®”. Apesar de o dorso da méo ser o local de
eleicdo para a técnica, um dos artigos evidencia o aumento da prevaléncia de flebite nes-
te local por apresentar vasos com menos calibre, mais sinuosos e com menor capacidade

de hemodiluicio, ocasionando uma maior irritacdo@®.

De extrema importancia, no caso de acessos venosos periféricos colocados em situacoes
de emergéncia, hd dados que evidenciam um aumento de complicacées associadas ao mo-

mento®7),
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Apesar de ser importante reconhecer os fatores de risco associados ao CVP, alguns dos
artigos estudados abordam a necessidade da utilizacdo de uma escala de classificacao da
flebite?357 nomeadamente a Phlebite Scale versao portuguesa'?, no sentido de se aliar o

conhecimento dos riscos com a prevencao dessas situacoes.

Melhoria da qualidade nas intervencoes associadas ao cateterismo venoso periférico:
estratégias e tomada de decisdo

Para uma prestacdo de cuidados de qualidade ao CVP, as evidéncias salientam a selecéo
do tipo de cateter, a selecao do local de insercao, o uso de técnica assética, uma limpeza e
desinfecdo cutanea rigorosa antes da insercao, a manutencao do cateter e do local, a im-
plementacdo de uma estratégia de substituicdo em caso de necessidade e profilaxia anti-

biotica?357).

Preconiza-se a monitorizacao frequente e diaria de sinais inflamatérios no local de inser-
cdo do CVP, nomeadamente sensibilidade e dor, vigiando e palpando através dos pensos
oclusivos ou visualizando caso o penso seja pelicula transparente semipermeavel 3. A

integridade do penso também deve ser verificada®.

Recomenda-se a higienizacdo com agua e sabdo e desinfecdo com solucao alcoodlica das
maos, antes e depois de se palpar o local do cateterismo, aquando o procedimento e ma-
nutencao do mesmo?3. O antissético recomendado para a desinfecao da pele do utente ¢
0 4lcool a 70°@ | tintura de iodo'? e gluconato de clorohexidina a 2% (sendo este ultimo o
produto preferencial)?®. Segundo a Infusion Diseases Society of America, a pele devera es-
tar previamente limpa antes do uso do antissético e deve-se sempre respeitar o tempo ne-

cessario para o contacto e secagem®@.

Relativamente aos calibres, define-se 0 18 gauge como o eleito para as necessidades tera-
péuticas, tendo em conta o calibre moderado®®. No entanto, ndo ha unanimidade na de-

cisdo, sendo que noutro estudo ¢ recomendado a escolha do calibre 20-22 gauge®.

O local de insercao do CVP nos adultos é preferivel a nivel dos membros superiores, com-
parativamente aos membros inferiores, pois esta ultima aumenta a ocorréncia de lesdo
tecidual, tromboflebite e ulceras®. Dados mostram que a insercao do CVP na fossa ante-
cubital ou no antebraco levou a uma ocorréncia de flebite 40% menor do que a puncao
no dorso da mao. A razao justificativa para estes dados prende-se com a diminuicdo do

desenvolvimento de flebites ser menos provavel em vasos sanguineos maiores®.
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Quanto a mudanca do CVP, as opinides nao sdo unanimes. A Infusion Diseases Society of
America optou por retirar a indicacdo de que se deve trocar o CVP num intervalo especi-
fico de tempo, salientando que deve haver troca do material apenas no caso de haver pre-
senca de sinais clinicos de flebite ou quando houver necessidade de se administrar ali-
mentacao via parentérica®+¢7. Qutro estudo refere que deve haver uma politica de mu-
danca de 72h em 72h® e outros vao mais longe e estabelecem um periodo temporal entre
as 72h a 96h nos adultos“>7). E de salientar que as evidéncias sublinham a necessidade
de ponderacao na escolha do momento para repunsionar, pois ¢ um momento que causa

desconforto, dor e ansiedade ao utente®#7, além de aumentar os custos associados®.

Estd indicada a retirada do CVP apds se observarem os primeiros sinais de flebite ou quan-
do ha prescricdo para a suspensdo da terapéutica endovenosa?4¢. A puncio venosa, em
contexto de servico de urgéncia, ndo deve ir além das 48h de cateterizacédo, sendo que apds
esse tempo se deve proceder a troca do cateter®. Estas medidas vao ajudar a diminuir a

taxa de infecdo associada ao CVP2).

O penso mais frequentemente utilizado e com mais beneficios ¢ a pelicula transparente,
sendo que a transparéncia € a sua maior vantagem, permitindo visualizar o local de inser-

cao da puncdo?39. A unica desvantagem prende-se com os elevados custos associados®@.

O uso de tampas com &lcool impregnado e a minimizacdo da manipulacdo dos sistemas de

soro sao também aconselhados na diminuicdo da contaminacio do CVP®),

Recomenda-se o uso e aplicacdo da Phlebitis Scale para prevencao e reconhecimento pre-
coce dos primeiros sinais de flebite®. A documentacio e o registo das técnicas e mani-

pulacées associadas ao CVP sdo bons preditores para a otimizacdo do mesmo®-¢-7).

Para se conseguir uma maior aplicacao, adesdo e boas praticas associadas ao cateterismo
venoso periférico, a evidéncia aponta para a necessidade de politicas de ensino, empower-
ment e facilidade face aos materiais a usar e guidelines a seguir. A realizacdo de formacoes,
desenvolvimento de trabalhos e posters a nivel institucional podera ser util para otimizar

o papel do enfermeiro nesta area®.
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CONCLUSAO

Apos leitura integral de toda a evidéncia pesquisada e reflexao sobre o tema, é facilmen-
te identificavel as lacunas existentes e a necessidade premente de se continuar a pesqui-
sar, estudar e analisar a necessidade do desenvolvimento de feixes de intervencoes e gui-
delines associadas ao cateterismo venoso periférico. As publicacdes existentes ainda nao
conseguem suprimir as necessidades dos profissionais, ndo conseguindo alcancar indica-

dores 6timos no controlo de infecao e na diminuicao das complicacoes associadas a técnica.

O enfermeiro possui um papel fundamental na prevencao, identificacdo precoce, classifi-
cacio e resolucio de todos os problemas que possam surgir do CVP. E em funcéo disso que
deve dinamizar o seu conhecimento, trabalhar com vista a melhoria continua dos cuida-

dos e tentar alcancar os melhores indicadores de qualidade possiveis.

Esta revisdo permite assim reunir todos os conhecimentos, com base nas mais recentes
evidéncias cientificas, para que se possa promover intervencoes associadas ao cateteris-
mo venoso periférico mais diferenciadas e de maior qualidade por parte dos profissionais

de enfermagem.
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OBJETIVOS

= Objetivo geral

= C(larificar as intervencdes de enfermagem associadas ao cateterismo venoso periférico.

= QObijetivos especificos

= Rever conceitos associados ao cateterismo venoso periférico;
= |dentificar fatores de risco associados ao aumento das complica¢des do cateterismo venoso periférico;

= Reconhecer intervencdes e estratégias de prevencdo de complicacdes do cateterismo venoso periférico.
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= As infegbes associadas a cuidados de satde (IACS) e o consequente aumento da resisténcia dos microrganismos, devido ao

recurso sistematico dos antimicrobianos, sdo problemas que se correlacionam e tém um crescente aumento a nivel mundial?;

= A ignorancia deste problema sé levara a um aumento da morbilidade e mortalidade, dos tempos de internamento dos custos

associados aos cuidados de saudel;

= Uma das técnicas mais executada pelos profissionais de enfermagem na atualidade é a canalizacdo de uma veia periférica, com

recurso a um cateter venoso periférico (CVP)3.468;

= Com o uso do CVP, evidencia-se um aumento da incidéncia de complicagdes locais e sistémicas3468,
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METODOS

A pratica baseada na evidéncia (PBE) e uma abordagem eficaz para
a procura de resposta a questdes que se evidenciam na pratica
clinica dos profissionais de satde. Pressupde o uso da melhor
evidéncia disponivel, de forma conscienciosa e com o objetivo

principal de tentar melhorar a prestacdo de cuidados, combinando o

saber tedrico com a experiéncia clinica, as preferéncias e valores do

utentel0.11,
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METODOS

Metodologia PICO
(participantes,
intervengdes/fendémeno de
interesse, contexto e
\ outcomes)10:1!

Quais as medidas de
prevencdo de flebites com
maior evidéncia associadas ao
cateterismo venoso periférico?

N\

Nursing AND Peripheral
Catheterization AND
Phlebitis

jul-20 | Pagina 195

Friso
cronolégico
2017-2019

EBSCO Host
Web: CINAHL
Plus &
MEDLINE e B-
On

Estudos de lingua

Inglesa,

Portuguesa e /
Espanhola




Comunicar com o doente ventilado em cuidados intensivos

5076 artigos no total das
pesquisas, usando os
descritores em satde

selecionados

METODOS

Vi

1 artigo de referéncia

N

VRN

5052 artigos excluidos por
limitadores de pesquisa, temporal
e linguistico

N S

24 artigos remanescentes, 19 dos
quais excluidos pelo
titulo/resumo/duplicagdo/leitura
integral

TN

6 artigos no total

N
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RESULTADOS

= Selecdo de seis artigos, os quais foram aplicados dois instrumentos do Joanna Brigs Institute (JBI)
para testar a credibilidade dos mesmos;

JBI Levels of
Evidence

JBI Grades of
Recommendation
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DISCUSSAO

O estudo e a necessidade de compreensdo de dindmicas como o aparecimento de complicacdes
associadas ao CVP, em doentes em contexto hospitalar, torna-se uma prioridade na pratica clinica,
sendo considerado um instrumento valioso para a organizacao da instituicao e posteriormente,

indicador de qualidade da mesma 26. Pretende-se assim a capacita¢do dos profissionais para uma

tomada de decisdo mais assertiva e critica no momento de utilizacdo do CVP 267,
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DISCUSSAO

* FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO AUMENTO DAS COMPLICACOES DO CATETERISMO VENOSO PERIFERICO

Migragdo da microbiota existente a
uperficie da pele do utente e que entra
no momento de inser¢do do CVP?>,

haja contacto direto com as maos,
fluidos ou outros dispositivos
contaminados?>;

[ontaminaqéo do ltmen do CVP quando

Processo de patogénese

Colonizagao do CVP através da corrente
anguinea, ja previamente contaminada po
outro foco infecioso?;

Através da infusdo de fluidoterapia
anteriormente contaminada, levando a
uma infecdo sistémica2.
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DISCUSSAO

* FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO AUMENTO DAS COMPLICACOES DO CATETERISMO VENOSO PERIFERICO

= CVP atua como um fator de risco extrinseco importante para as infe¢des nosocomiais, aumentando para 11,7% a

prevaléncia das mesmas, sendo que na auséncia do cateter era apenas de 8,3%2;

= Fatores de risco intrinsecos ao utente: género>’, idade2, indice de massa corporal®, estado nutricional®,

severidade da patologia e comorbilidades associadas® e utentes portadores de Diabetes Mellitus?;

= Fator de risco quimico: irritagdes causadas pela terapéutica administrada, nomeadamente os antibiéticos2>”;

= A puncdo repetida, frequente e uma fraca capacidade*?!
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DISCUSSAO

* FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO AUMENTO DAS COMPLICACOES DO CATETERISMO VENOSO PERIFERICO

Maior nUmero de

Material, cateteres por pessoa,

comprimento e aumento de 1,37
. 2’5 5 .
calibre do CVP vezes mais

probabilidades de
desenvolver
flebites®’

De extrema importancia: no caso de acessos Venosos

periféricos colocados em situacdes de emergéncia, dados

cientificos evidenciam um aumento de complicagdes

associadas ao momento3’.
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= Monitorizagdo frequente e diaria de sinais inflamatérios no local de insercdo do CVP23, incluindo a integridade do penso

de fixagdos3;

= Higienizagcdo com 4gua e sabdo e desinfecdo com solucdo alcodlica das mados do profissional23;

= Antissético recomendado para a desinfecdo da pele: alcool a 7092, tintura de iodo? e gluconato de clorohexidina a 2% 23;

= Calibre do CVP: divergéncia entre o 18, 20 e 22 gaugel 23

= Local de insercdo nos adultos: preferencialmente nos membros superiores. Dados mostram que a inser¢cdo do CVP na

fossa antecubital ou no antebraco levou a uma ocorréncia de flebite 40% menor do que a puncdo no dorso da mao®.
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Mudanca do CVP 23467
até 72h ou entre 72h a
96h? Repunsionar
apenas na presenca de
sinais inflamatérios?

Aplicacao da
Phlebitis Scale para
prevengao?3.

Documentacdo e o registo das

técnicas e manipulacdes associadas
ao CVP36.7,
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CONCLUSAO

= As publicagdes existentes ainda ndo conseguem suprimir as necessidades dos profissionais, ndo conseguindo

alcancar indicadores étimos no controlo de infegdo e na diminuicdo das complicagdes associadas a técnica;

= Existem estudos que salientam alteragdes nas taxas de incidéncia de infe¢cdes da corrente sanguinea, apds a
implementacdo de feixes de intervengdes associados ao CVP, na ordem dos 19% a 81%.3 Estes dados apoiam a

necessidade de dar continuidade a este tipo de intervencdes e pesquisas;

= O enfermeiro possui um papel fulcral na prevencao, identificagdo precoce, classificagdo e resolucdo de todos os
problemas que possam surgir do CVP. E em funcdo disso que deve dinamizar o seu conhecimento, trabalhar

numa melhoria continua dos seus cuidados e tentar alcancar os melhores indicadores de qualidade possiveis.
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V JORNADAS TECNICAS DE
MEDICINA INTENSIVA BESBASA OACHAD2 G20E6

esteve presente nas V Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 04 e 05 de novembro de 2019, na Faculdade de Medicina
Dentaria de Lisboa.

Lishoa, 05 de novembro de 2019
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CENTRO HOSPITALAR Prof\Doutor Luis B&\{O
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